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Abstrakt 
Projektet har til formål at undersøge, hvordan den naturvidenskabelige viden formidles i 
markedsføringen af kommercielle tilbud om opbevaring af navlestrengsblod. 
Problemstillingen besvares gennem litteraturstudier og kontakt til fagfolk indenfor feltet. 
Der undersøges, hvilke muligheder og begrænsninger, der er indenfor brugen af stamceller 
fra navlestrengsblodet. I projektet er der sat fokus på, hvordan den foreliggende viden 
formidles i markedsføringen, af de tilbud stamcellebanken udbyder. Der bliver gjort rede 
for, hvilke markedsføringsmetoder og formidlingsteknikker der bruges af StemCare®. 
Redelighedsanalysen af StemCare®s informationsmateriale er udarbejdet på baggrund af 
J. F. Mikkelsens teori omkring begrebet redelighed, som behandles i bogen 
Formidlingsetik. På baggrund af analyse og diskussion er vores kvalificerede skøn, at 
StemCare®s markedsføring er uredelig i henhold til markedsføringslovenes § 3 og 4. 
StemCare® vildleder i deres uklare formidling og leder forbrugerne til at drage 
konklusioner på et forkert grundlag for økonomisk vinding. StemCare® giver indtryk af, at 
det kun er tiden, det er en hindring, men reelt er det snarere at omsætte teori til praksis, der 
er den egentlige udfordring. Stadig megen forskning indenfor stamcelleområdet er 
nødvendigt for at kunne afgøre, hvor stort et potentiale stamceller fra navlestrengsblod har 
i fremtiden.  
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Abstract 
The project aims to examine how scientific knowledge is conveyed in the marketing of 
commercial offers of umbilical cord blood storage. The issue is addressed through 
literature studies and contacts to professionals within the field. The possibilities and 
limitations within the use of umbilical cord stem cells are studied. The main focus of the 
project is how the available knowledge is conveyed in the marketing of the offers from 
stem cell banks. Marketing methods and techniques used by StemCare® are accounted for. 
Based on the book Formidlingsetik by J. F. Mikkelsen which addresses the concept of 
scientific integrity an analysis of the scientific integrity of the information material is 
devised. On the basis of the analysis and discussion, our qualified judgement is that 
StemCare®s sales promotion is fraudulent in accordance to § 3 and 4 in the law of sales 
promotion. In their unclear presentation StemCare® misleads the consumers into drawing 
conclusions on the wrong basis, for financial gain. StemCare® gives the impression that 
only time is a barrier, when it is rather the issue of converting theory to practice that is the 
real challenge. Much more research within the field of stem cells is yet necessary to be 
able to determine how much potential lies within stem cells from umbilical cord blood in 
future use. 
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1. Forord 
Gennem dette projekt ønsker vi at undersøge et eksempel på, hvordan naturvidenskab 
formidles til samfundet. Vi tager udgangspunkt i virksomheden StemCare®, en privat 
virksomhed, som tilbyder at nedfryse nyfødtes navlestrengsblod. Tanken er, at 
stamcellerne, der findes i navlestrengsblod, kan anvendes til behandling af sygdomme nu 
og i fremtiden. Vi ønsker at lave en analyse af firmaets videreformidling af 
naturvidenskabelig viden til deres målgruppe, de kommende forældre. 
Projektets målgruppe er både kommende forældre og studerende. Da målgruppen er 
todelt, har vi valgt at opdele det naturvidenskabelige afsnit i to delafsnit. Det ene delafsnit 
henvender sig til StemCare®s målgruppe, de kommende forældre. Det er tænkt som et 
overskueligt afsnit, der indeholder det, som kommende forældre efter vores mening bør 
vide om stamceller fra navlestrengsblod. 
Det andet delafsnit er henvendt til studerende og andre interesserede, der ønsker at vide 
mere, end hvad det første delafsnit tilbyder. Her vil vi gå mere i dybden med det 
naturvidenskabelige aspekt inden for problemstillingerne forbundet med brugen af 
stamceller fra navlestrengsblod. Derefter vil vi udføre en redelighedsanalyse, samt en 
diskussion på baggrund af StemCare®s informationsmateriale.  
Bagerst i rapporten findes en forklarende ordliste over de fagtermer, som bruges 
undervejs. Disse er anført i appendiks A og efterfølges af * første gang de bruges. 
Kildehenvisninger er skrevet i kantede parenteser umiddelbart efter det afsnit, hvor den 
pågældende kilde er anvendt. Litteraturlisten, som findes i appendiks B, indeholder et 
alfabetisk forfatteropslag. I bilag 1 findes markedsføringsloven § 3 og 4. Derudover er der 
vedlagt screenshots af de anvendte hjemmesider i bilag 2. På grund af Copyright, er 
StemCare®s informationsmateriale ikke vedlagt i bilaget.  
Vi har i forbindelse med dette projekt haft kontakt til overlæge Bodil Andersen for 
obstetrisk afdeling på Herlev Hospital, samt overlæge i gynækologi og obstetrik Henri 
Goldstein. Tak til disse, samt et stort tak til vores vejleder Jens Spanget-Larsen.  
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2. Indledning 
En stamcelle er en umoden celle, der kan udvikle sig til alle typer af celler i den 
menneskelige krop. En celle med sådanne egenskaber for udvikling har stort potentiale i 
den medicinske verden, idet mange alvorlige sygdomme i vore dage skyldes tilstande, hvor 
specielle celler mangler eller er gået til grunde. I teorien er det muligt at transplantere 
stamceller ind i det syge væv og erstatte de manglende celler, som ellers ikke kan 
regenereres.  
Der findes to hovedgrupper af stamcelletyper; nemlig embryonale stamceller og 
voksenstamceller. De adskiller sig fra hinanden ved, at deres potentiale formindskes, jo 
mere udviklet organismen er. Det vil sige, at de stamceller med mest potentiale er dem, der 
dannes lige efter, at et æg er befrugtet. Disse er dog omfattet af visse etiske 
problemstillinger, da denne type celler ikke kan høstes uden, at fostret går til grunde. 
Stamceller fra navlestrengsblod (NSB) tilhører gruppen voksenstamceller og kan høstes 
efter, at barnet er født, og disse stamceller er derfor let tilgængelige, og samtidig er de ikke 
omfattet af etiske spørgsmål. Disse celler er mere specialiserede end stamceller fra fostre, 
da de er hæmatopoietiske* og mesenkymale* stamceller, som har potentiale til at udvikle 
sig til knogle-, brusk- og fedtceller, samt forskellige blodceller. Yderligere er disse celler 
raske, med mindre der er en genfejl i barnets arvemateriale. Voksenstamceller findes ud 
over i NSB også blandt andet i knoglemarven, der også har potentiale til at udvikle sig til 
disse celletyper. Ved genetiske, arvelige sygdomme vil det være favorabelt at anvende 
stamceller fra NSB ved allogen* transplantation, da der er en højere grad af 
vævskompatibilitet.  
I dag er det muligt at få udtaget stamceller fra sit nyfødte barns navlestreng og mod 
betaling få frosset dem ned og opbevaret, således at de er tilgængelige, hvis barnet eller en 
søskende skulle få brug for dem. StemCare®, som er den mest benyttede og på nuværende 
tidspunkt eneste aktive stamcellebank i Danmark, sælger tilbuddet om nedfrysningen af 
stamceller fra NSB til vordende forældre som en slags livsforsikring for deres barn. Der 
hersker dog stor uenighed blandt forskere om, hvor stort potentiale stamceller fra NSB i 
virkeligheden har, og hvor stor betydning de kommer til at have i fremtiden. På nuværende 
tidspunkt er mere end 8000 mennesker på verdensplan blevet behandlet med stamceller fra 
NSB, heriblandt for sygdomme som leukæmi*, seglcelleanæmi, Fanconi Anæmi (FA) og 
Krabbes sygdom [Medical News Today, 2008].  
7 
Ifølge StemCare® er det på nuværende tidspunkt muligt at behandle 50 sygdomme med 
stamceller, og andre 60 sygdomme er på forsøgsstadiet. Vi har dog ikke har kunnet finde 
dokumentation for behandling af disse sygdomme, samt hvilke stamcelletyper de 
behandles med. 
For at undersøge hvor langt forskningen reelt er kommet inden for behandling af 
sygdomme med stamceller fra NSB, har vi opstillet fem hovedgrupper af sygdomstyper. 
Herunder har vi valgt at gå i dybden med de sygdomme, hvor forskningen i forhold til 
anvendelsen af NSB er kommet længst.   
 
• Metabolske sygdomme: Krabbes sygdom 
• Nervesygdomme: Parkinsons syge 
• Anæmier: FA, Seglcelleanæmi 
• Immune sygdomme: Type I diabetes 
• Cancer: Leukæmi 
 
Her vil vi forsøge at vurdere om forskningen er så langt fremme, at det er en fordel at få 
frosset sit barns stamceller fra NSB ned hos et af de tre private firmaer i Danmark. 
Formålet med dette projekt er at undersøge om, firmaet StemCare®s markedsføring af 
deres tilbud om nedfrysning af stamceller er redeligt og i overensstemmelse med 
markedsføringslovens § 3 og 4., eller om StemCare® formidler den naturvidenskabelige 
viden omkring potentialet af stamceller fra NSB til befolkningen på en måde, der er 
vildledende og dermed i strid med de fomidlingsetiske spilleregler. 
På en debatside på internettet bad vi kommende forældre svare på, om de havde overvejet 
at tage imod tilbuddet om at få frosset deres barns stamceller fra NSB ned. Der var 
overvejende enighed om, at det var for dyrt at få frosset cellerne ned. Derudover var der en 
del forvirring om, hvor meget man egentlig kunne bruge stamceller fra NSB til.  
Den information, som de gravide kvinder kan finde på Internettet, kommer overvejende 
fra stamcellebankerne selv. Derfor ønsker vi at undersøge StemCare®s 
informationsmateriale med henblik på, hvordan de formidler den naturvidenskabelige del 
af forretningen. StemCare® og to andre danske stamcellebanker blev i 2007 anmeldt af 
forbrugerrådet til Sundhedsstyrelsen for at vildlede deres kunder[Forbrugerrådet brev 217, 
2007]. Det kan endvidere konstateres, at der også tidligere har været rejst kritik af 
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stamcellebankernes markedsføring. Dette har medført, at der er udkommet en anbefaling 
fra The European Group on Ethics and New Technologies, som fastslår, at hvis 
kommercielle stamcellebanker skal være tilladte, er det nødvendigt med pålidelig 
information til kunderne, som ønsker at benytte sig af deres tilbud. Dette inkluderer det 
faktum, at sandsynligheden for, at en person får brug for sine nedfrosne stamceller fra NSB 
til behandling af en sygdom, på nuværende tidspunkt er meget lille.  
 
2.1 Problemformulering 
Hvorledes formidles den foreliggende naturvidenskabelige viden i markedsføringen af 
kommercielle tilbud om opbevaring af navlestrengsblod? 
 
Brugen af stamceller fra NSB har længe været anset for at have stort potentiale, som mulig 
terapiform for behandling. Stamcelleforskning indenfor stamceller fra NSB kan derfor 
have en stor samfundsmæssig betydning på længere sigt. Firmaer har konstrueret 
stamcellebanker, som har til formål at opbevare NSB fra nyfødte til potentiel fremtidig 
autolog* eller allogen behandling. Et interessant aspekt er derfor at undersøge StemCare®s 
formidling til de vordende forældre, vedrørende fordele ved nedfrysning med henblik på 
sygdomsbehandling, og om formidlingen stemmer overens med foreliggende resultater 
indenfor brugen af NSB.  
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3. Metode og Læsevejledning 
Vi vil i vores projekt forsøge at besvare problemformuleringen ud fra baggrundsviden og 
analysen af StemCare®s informationsmateriale. Vi har valgt at erhverve os viden om 
stamceller gennem litteratur og kontakt med diverse fagfolk.  
Ved henvendelse til StemCare® har vi fået tilsendt deres skriftlige materiale. Ud fra dette 
vil vi forsøge at vurdere deres formidling af tilbuddet om nedfrysning af stamceller fra 
NSB til deres eventuelle kunder, samt hvad de mener stamceller fra NSB kan bruges til i 
dag og i fremtiden. På baggrund af Jan Foght Mikkelsens teorier om formidlingsetik og 
vores baggrundsviden fra kapitel 1 vil vi foretage en detaljeret analyse og diskussion af 
StemCare®s informationsmateriale.  
Rapporten indeholder to kapitler. Det første kapitel omhandler den naturvidenskabelige 
baggrund for potentialet og muligheder indenfor brugen af stamceller fra NSB. Det andet 
kapitel indeholder en redelighedsanalyse og diskussion af StemCare®s 
informationsmateriale.  
Kapitel 1 er opdelt i to delafsnit, et forbrugervenligt afsnit og et mere dybdegående 
naturvidenskabeligt afsnit. Meningen med denne opdeling er, at forbrugeren kan læse det 
forbrugervenlige afsnit, hvis denne ønsker en kort gennemgang af mulighederne indenfor 
stamceller fra NSB. Ønskes et større indblik i problemstillingen kan forbrugeren læse det 
dybdegående naturvidenskabelige afsnit om emnet, som er henvendt til studerende og 
interesserede. Ligger interessen indenfor StemCare®s formidling, kan redelighedsanalysen 
og diskussion i kapitel 2 læses.  
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4. Kap. 1 Baggrundsviden om stamceller 
Stamceller spiller en vigtig rolle gennem et individs liv, da de er uspecialiserede celler, 
som kan blive til mange eller alle kroppens celler. De har derfor et forventet potentiale i 
forhold til sygdomsbehandling, idet de i teorien er i stand til at erstatte de syge celler. 
Nedenfor gennemgås først de vigtigste fakta omkring stamceller fra NSB, som er vigtig for 
forbrugerens forståelse for at kunne vurdere mulighederne indenfor brugen af disse til en 
videre diskussion. Dette gøres i det forbrugervenlige afsnit. Derefter følger et mere 
dybdegående naturvidenskabeligt afsnit, der er beregnet til personer med 
naturvidenskabelig baggrund.   
  
4.1 Forbrugervenligt afsnit 
 
4.1.1 Hvad er en stamcelle? 
En stamcelle er en umoden celle, der kan udvikle sig til en hvilken som helst type celle i 
den menneskelige krop. De første stamceller dannes lige efter, at en ægcelle er blevet 
befrugtet. Disse celler begynder at dele sig og specialisere sig til at blive f.eks. en nerve- 
eller muskelcelle.  
Stamceller findes i det befrugtede æg, NSB og depoter i kroppen. Stamceller kan inddeles 
i to hovedgrupper som omfatter embryonale stamceller og voksenstamceller, se Figur 1. 
Embryonale stamceller findes i det befrugtede æg, og de har det største potentiale til at 
blive til alle slags celler i kroppen. Voksenstamceller udgør de resterende slags stamceller 
og findes blandt andet i knoglemarven, hvor de sørger for regenerering af beskadigede 
celler. Ved voksenstamceller forstås celler fra en udviklet organisme, og de kan derfor i 
princippet også komme fra et barn eller NSB. Stamceller fra NSB har ingen funktion i 
kroppen efter fødslen og er frit tilgængelige derefter.  
NSB har ligesom andre voksenstamceller potentiale til at udvikle sig til blandt andet 
mesenkymale* og haemopoietiske* stamceller, se Figur 1. De mesenkymale stamceller kan 
udvikle sig til forskellige knogle-, brusk- og fedtceller, mens de hæmatopoietiske 
stamceller udvikles til forskellige blodceller. 
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Stamceller fra NSB opsamles direkte fra navlestrengen lige efter 
fødslen, når moderkagen er født. Mængden af stamceller fra NSB 
spiller en vigtig rolle for behandlingsmulighederne og 
overlevelsesraten. For en effektiv behandling kan en portion 
stamceller fra NSB bruges til behandling af en person på maks. 40 
kg. Mængden af blod, der kan opsamles, varierer dog fra barn til 
barn. Der kan opsamles mellem 0-150 ml blod ved en fødsel. 
Hospitalet selv skal bruge ca. 5ml til undersøgelser af blodtype og 
pH. Den resterende mængde sendes til Biobank Danmark, hvor der 
foretages analyser på blodkvaliteten før selve nedfrysningen finder sted. Stamcellerne separeres fra 
blodet og nedfryses. Se Figur 2. 
 
 
 
 
 
Figur 1 viser sammenhængen mellem de 
forskellige grupper af stamceller. 
 
Figur 2: Blodet samt kvalitets 
prøverne opbevares i blodposer. 
[StemCare, 2008] 
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4.1.2 Hvad kan stamceller fra NSB bruges til 
Stamceller fra NSB bruges med succes til behandling af nervesygdommen, Krabbes 
sygdom og blodsygdommen FA. Disse sygdomme kan dog ikke helbredes, men 
symptomerne kan stoppes. 
Succesfuld behandling af lymfatisk leukæmi med stamceller fra NSB er også fortaget. 
Derudover forskes der i behandling i en lang række andre sygdomme.  
Krabbes sygdom ændrer på fedtdannelsen i hjernen, hvilket nedsætter de mentale og 
motoriske evner. Der registreres maksimum to tilfælde af Krabbes sygdom i Danmark 
årligt. I et forsøg med nyfødte med Krabbes sygdom gennemgik børnene en transplantation 
med stamceller fra navlestrengsblodsdonor, inden de havde udviklet symptomer på 
Krabbes sygdom, og sygdomsudviklingen blev stoppet. Disse nyfødte udviklede normale 
mentale og motoriske evner, dog med forsinket hastighed.  
Som ovennævnt behandles FA også med stamceller fra NSB. FA er en arvelig sygdom, 
som resulterer i nedsat produktion af hvide blodceller i knoglemarven. De hvide blodceller 
er vigtige for opretholdelse af immunsystemet. Som følge heraf er symptomerne 
blodmangel, hyppig infektion og blødningstendenser. Da FA er en arvelig sygdom, kan der 
ikke benyttes egne stamceller til behandling.  Der registreres et tilfælde om året af FA i 
Danmark. Til behandling af FA bruges de hæmatopoietiske stamceller, som både findes i 
knoglemarven og NSB. Det vil være en fordel at benytte stamceller fra NSB ved 
transplantationer frem for stamceller fra knoglemarven eller embryonale stamceller. 
Udtagning af stamceller fra knoglemarven er en smertefuld proces, som skal gentages 
mange gange for at have en effekt på sygdomsbehandlingen. Brug af embryonale 
stamceller medfører mange etiske begrænsninger, da der anvendes stamceller fra 
levedygtige fostre, og fosteret går til grunde under udtagelsesprocessen.  
Selvom det teoretisk er muligt, er der ingen garanti for, at behandling med stamceller fra 
NSB kan lykkes i praksis. 
Akut leukæmi behandles i dag succesfuldt med knoglemarv transplantationer, dog er der 
stadig mangel på knoglemarvsstamceller med vævstypeforenelighed. Derfor vil stamceller 
fra NSB også her være en fordel. På nuværende tidspunkt er det kun lykkedes at behandle 
én person for lymfatisk leukæmi med stamceller fra NSB. Én ud af 100.000 individer får 
konstateret leukæmi i løbet af et år.  
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Fordele ved brugen af stamceller fra 
NSB: 
• Ingen problemer ved 
vævsforenelighed 
• Lettere tilgængelig 
• Ikke smertefuldt 
Ulemper ved brug af stamceller fra 
NSB: 
• Svært at styre differentiering 
• Store økonomiske omkostninger 
• Begrænset mængde stamceller til 
rådighed 
• Risiko for infektion ved 
transplantation 
 
4.1.3 Fordele og ulemper ved stamceller fra NSB 
Der er både fordele og ulemper forbundet med brugen af stamceller fra NSB til 
sygdomsbehandling, disse ses opsummeret på Figur 3.  
Hvis man får en sygdom senere i livet vil stamcellerne fra NSB være raske, da de er 
høstet inden sygdommens udvikling. De vil derfor kunne bruges til at behandle personen 
selv, og herved undgås problematikken omkring vævsforenelighed mellem donor og 
modtager. Hvis en person derimod har en medfødt sygdom, vil den genetiske fejl i 
arvematerialet være i alle kroppens celler og dermed også stamcellerne. Det vil derfor være 
nødvendigt at benytte raske stamceller fra donors NSB. Stamceller fra NSB vil være mere 
kompatible end knoglemarv fra en søskende, da disse ikke så ofte detekteres af 
modtagerens immunsystem. Dette er de største fordele ved brugen af stamceller fra NSB. 
En anden fordel ved stamceller fra NSB frem for knoglemarven er, som nævnt, at de er 
lettere tilgængelige og smertefrie at udvinde.  
En ulempe er, at forskerne endnu ikke er 
sikre på, hvordan man styrer udviklingen af 
stamceller fra NSB til de ønskede celler. 
Ydermere er der en risiko for infektion 
forbundet med transplantation. Derudover er 
det nødvendigt at opbevare stamcellerne fra 
NSB i en privat stamcellebank indtil eventuel 
brug, hvilket indebærer omkostninger. En 
anden forhindring er, at der i hver navlestreng 
kun er en begrænset mængde stamceller, 
hvilket kun er tilstrækkeligt til at behandle en 
person på under 40 kg. Vejer patienten over 
40 kg, skal der bruges flere stamceller, end 
der findes i en navlestreng.  
Forskere er enige om, at der i fremtiden er et 
stort potentiale i stamceller fra NSB, men på 
nuværende tidspunkt kræves der mere 
forskning på området, før man muligvis kan overvinde de nuværende forhindringer.   
Figur 3: Oversigt over fordele og ulemper ved brugen af 
stamceller fra NSB. 
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4.2 Det dybdegående naturvidenskabelige afsnit 
For at få en dybere forståelse af detaljerne vedrørende stamceller fra NSB nævnt i afsnit 
4.1 vil vi i det følgende forsøge yderligere at belyse de forskellige problemstillinger, som 
er forbundet med høstning, nedfrysning, differentiering til målceller og 
sygdomsbehandling, i forhold til stamceller fra NSB.  
  
4.2.1 Hvad er en stamcelle? 
En stamcelle er en udifferentieret celle, som er i stand til at udvikle sig til alle kroppens 
celletyper.   
Et individs liv starter med én uspecifik 
stamcelle, som kaldes en zygote. På Figur 4 ses 
en beskrivelse af embryonudviklingen og en 
beskrivelse af de tre kimlag, som stamcellerne 
udvikles fra. Zygoten deler sig først ved mitose. 
Fire dage efter befrugtningen når embryonet til 
morulastadiet, hvor embryonet er blevet til en 
fast celleklump bestående af 32-128 celler. 
Herefter begynder cellemassen at specialisere 
sig, og der dannes en blastocyst. Blastocysten 
indeholder en indre cellemasse, som betegnes 
gastrula, som er den begyndende udvikling til 
fosteret.  I gastrula findes de embryonale 
stamceller. Gastrula består af tre kimlag; det 
ektoderme*, mesoderme* og endoderme* 
kimlag. De embryonale stamceller 
specialiserer sig til bestemte celletyper alt efter, hvilket kimlag de befinder sig i 
[Vermehren, 2006, s. 5]. 
Blastocysten, der består af uspecifikke stamceller, differentierer sig efterfølgende til 
specifikke celletyper, som udgør legemets bestanddele.  
Figur 4 viser en oversigt over embryonets udvikling og de 
tre kimlag, hvor stamceller udvikles fra. 
Kilde:[departments, 2008] 
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Efterhånden som embryonet udvikles, specialiseres stamcellerne mere og mere. 
Stamceller har i modsætning til andre celletyper et højt telomerase niveau, hvilket betyder, 
at de kan opretholde celledelingen gennem hele deres levetid [Sundhedsguiden].  
En anden slags stamceller findes i kroppens forskellige væv, hvor de sørger for 
regenerering af kroppens celler gennem hele livet. Der findes forskellige typer af 
stamceller f.eks. mesenkymale og hæmatopoietiske stamceller, som kan kategoriseres som 
voksenstamceller. Voksenstamceller findes blandt andet i knoglemarven og i NSB 
[Vermehren, 2006, s. 5].  
Stamceller fra NSB har ingen funktion i kroppen efter fødslen og er frit tilgængelige 
derefter. Det vil derfor være en fordel at benytte disse ved transplantationer frem for 
embryonale- og knoglemarvsstamceller. Der er mange etiske begrænsninger ved at 
anvende stamceller fra levedygtige fostre, da fosteret går til grunde under 
udtagelsesprocessen [Ugeskrift For Læger 1]. Desuden er udtagelse af stamceller fra 
knoglemarven smertefuldt [Sloth, 2003]. Stamceller fra NSB har samme potentiale som 
stamceller fra knoglemarven, da de begge er multipotente. Ved en stamcelles potentiale 
forstås stamcellens differentieringsmuligheder. Stamcellers potentiale kan inddeles i fire 
hovedgrupper:  
 
• Totipotent: Disse har det størst mulige udviklingspotentiale, da de kan blive til alle  
 slags celletyper. Zygoten er totipotent. 
• Pluripotent: Denne type nedstammer fra en totipotent stamcelle. Den type har  
 potentiale til at blive næsten alle slags celletyper. Disse celler findes i blastocysten 
 [Vermehren, 2006, s. 10].  
• Multipotent: Denne type er allerede påbegyndt sin specialisering og kan kun  
 udvikle sig videre til beslægtede typer. Disse stamceller udgør voksenstamceller,  
 f.eks. de mesenkymale og hæmatopoietiske stamceller fra knoglemarven og NSB. 
• Unipotent: Disse kan kun udvikle sig til en bestemt celletype og adskiller sig stadig  
fra almindelige celler, fordi de kan forny sig selv [Vermehren, 2006, s. 10]. 
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På Figur 5 ses en oversigt over de forskellige stamcellers opdeling og deres udviklingspotentiale.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.2 Stamceller fra NSB 
NSB har et rigt indhold af mesenkymale og hæmatopoietiske stamceller. De mesenkymale 
stamceller kan differentieres til forskellige knogle-, brusk- og fedtceller, og de 
hæmatopoietiske stamceller kan differentieres til blodceller [Fogd, 2006, s.45]. Da 
stamceller er udifferentierede, kan de bruges til sygdomsbehandling, da de forventes at 
kunne regenerere det patologiske væv. Man håber hermed på, at NSB kan fremme 
behandlingsmulighederne indenfor visse sygdomme [Vermehren, 2006, s. 5].  
Selve processen ved tapning af NSB er meget simpel og vil hverken påføre mor og barn 
smerte eller skade. Blodet tappes nemlig direkte fra navlestrengen, så snart moderkagen er 
født [Fogd, 2006, s.44 ]. Nedenfor beskrives det, hvordan stamcellerne fra NSB høstes, 
opbevares og differentieres til specifikke celletyper. Denne gennemgang er nødvendig for 
at forstå problematikken omkring disse processer, som er vigtige faktorer i den fremtidige 
sygdomsbehandling. Til sidst i afsnit 4.2.5 beskrives sygdomsbehandling nu, samt aktuel 
forskning på området, hvilket skal sammenholdes med StemCare®s informationsmateriale.   
 
 
 
 
Figur 5 viser en oversigt over de forskellige grupper af stamceller og deres potentiale                                      
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4.2.3 Høstning og nedfrysning af NSB 
I det følgende vil høstningen af stamceller blive beskrevet, og efterfølgende gennemgås 
metoden til nedfrysning. Denne metode er skrevet på 
baggrund af nedfrysningsproceduren, som ActivisionLife® 
benytter sig af, da det ikke har været muligt at få kontakt til 
StemCare®.  
I dag udvindes mesenkymale og hæmatopoietiske stamceller 
hyppigst fra knoglemarven. Antallet af stamceller i 
knoglemarven reduceres og differentierings potentialet 
forringes med individets alder. Der bliver derfor forsket 
intensivt i alternative steder til at udvinde mesenkymale og 
hæmatopoietiske stamceller fra. Især forskes der indenfor 
brugen af mesenkymale celler fra NSB. Disse celler har i 
forsøg vist sig at være i stand til at differentiere ikke kun til knogle, brusk og fedt men også 
til nerveceller og hepatocyt* lignende celler [Lee et al., 2004].  
NSB tappes direkte fra navlestrengen, efter at moderkagen er født, se Figur 6 og 7 for 
henholdsvis billeder af moderkage og tapning af NSB. 
Mængden af stamceller, der kan opsamles fra NSB, spiller 
en vigtig rolle for behandlingsmulighederne. 
Stamcellemængden er vigtig for optagelsesperioden og 
dermed overlevelsen efter transplantation specielt i voksne. 
En minimum mængde stamceller fra NSB på 2,0*107 
celler/kg er nødvendig pr. transplantation for at få en effekt, 
dog bruges i gennemsnit 1*109 celler/kg. Mængden af 
NSB, der kan opsamles fra en navlestreng, varierer fra barn til barn. Der kan høstes mellem 
0-150 ml [Lee et al., 2004]. I nogle tilfælde vil der derfor ikke være blod tilovers til 
nedfrysning, da hospitalet skal bruge ca. 5 ml til undersøgelser, såsom 
blodtypebestemmelse og pH [Andersen, 2008]. Mængden af stamceller, der kan høstes fra 
én navlestreng, vil ofte være tilstrækkelig til at behandle et individ under 40 kg én gang 
[Bornstein et al. 2005].  
Figur 7 viser en moderkage samt 
navlestreng. Kilde: 
[jordemodernordjylland, 2008] 
Figur 6 illustrerer tapningen af 
NSB fra navlestrengen.  
[StemCare, 2008] 
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Selve nedfrysningen sker, når blodet er blevet fundet egnet til langtidsopbevaring. Under 
hele nedfrysningen holdes en konstant temperatur på minus 196 grader C i flydende 
nitrogen. Der praktiseres to metoder til nedfrysning af NSB i Europa: 
 
1. Nedfrysning af stamceller og de separerede hvide blodceller. 
2. Nedfrysning af alt det opsamlede NSB. 
 
Den første metode er den mest benyttede i Europa, så vi formoder derfor, at StemCare® 
benytter denne metode. I et laboratorium separeres de hvide blodceller og stamceller fra 
resten af bestanddelene i blodet. Det vil sige, at de røde blodceller og plasmaet destrueres. 
Herefter bliver koncentratet nedfrosset ved minus 196 grader °C. Det anbefales, at man 
nedfryser så små og identiske portioner som muligt. Dette sker for at sikre den mest 
optimale nedfrysning for stamcellerne. Selve optøningen er en meget hurtig og enkel 
proces, der kun tager ca. 40 minutter. Straks efter optøningen kan patienten benytte 
stamcellerne. Når injektionen sker, har stamcellerne en temperatur på kun 1-4 grader, 
hvilket mindsker risikoen for infektioner [Activision Life, 2008].  
Denne metode er benyttet med stor succes ved adskillige transplantationer af 
knoglemarvsstamceller. I alle tilfælde har stamcellerne været levedygtige. Det er dog 
stadig usikkert, hvor længe stamcellerne kan tåle at være frosset ned [Activision Life, 
2008].  
Ved den anden metode nedfryses hele blodportionen. Dette giver en øget risiko for 
inficering af stamcellerne. Det skyldes, at de røde blodceller meget let kan briste og dø. 
Resterne af disse døde celler vil øge risikoen for inficering af resten af indholdet i 
blodportionen. Også plasma og andre bestanddele i blodet kan nedbrydes og være med til 
at inficere stamcellerne [Activision Life, 2008].  Efter optøningen er det næste trin i 
processen at få stamcellerne fra NSB til at differentiere sig til specifikke målceller. Denne 
proces gennemgås i det følgende.  
 
 
 
 
19 
4.2.4 Differentiering af stamceller til specifikke målceller 
Fremskridt indenfor design af biomaterialer har betydet, at det er blevet muligt, til en vis 
grad, at styre celledifferentieringen af stamceller til specifikke celletyper. En forståelse af 
de molekylære processer, der styrer celledifferentieringen, er afgørende for at kunne 
udnytte stamcellers terapeutiske potentiale. I teorien er det muligt at opretholde stamceller 
udifferentierede in vitro på ubestemt tid og dirigere dem til at differentiere til enhver 
celletype i kroppen. Det ville derfor i princippet være muligt, at skabe kunstigt væv eller 
organer til sygdomsbehandling [Siemionow, 2006]. Adskillige faktorer har indflydelse på 
differentieringen af stamceller. De præcise mekanismer i differentieringen af stamceller til 
de forskellige celletyper er ikke helt klarlagte, men meget tyder på, at det lokale miljø 
spiller en stor rolle. De mekaniske egenskaber ved for eksempel en dyrkningsflade synes at 
have stor indflydelse på differentieringen af stamceller. Når de bliver dyrket på agarose 
geler med tiltagende densiteter, vil stamceller differentiere til hhv. mesenkymale og 
hæmatopoietiske celletyper i overensstemmelse med elasticiteten i nærmiljøet, som ligner 
den for det ønskede væv. Denne mekanosensitivitet*, at det i høj grad er elasticiteten af 
cellens nærmeste omgivelser der afgør stamcellernes videre skæbne [Chai, et al., 2007].  
Visse klasser af vækstfaktorer* påvirker også differentiationen af stamceller. 
Vækstfaktorer kan klassificeres i 3 kategorier i forhold til deres overordnede effekt: 
 
• Vækstfaktorer der hovedsagligt inducerer mesoderme celler. 
• Vækstfaktorer der aktiverer ektoderme og mesoderme markører. 
• Vækstfaktorer der tillader differentiation til de tre embryonale kimlag. 
 
Ingen af vækstfaktorerne dikterer direkte differentiationen til en specifik celletype. De 
fleste af vækstfaktorerne tænkes at hæmme differentiationen af specifikke celletyper, og 
denne inhibitoriske effekt er mere fremtrædende end en inducerende effekt [Siemionow, 
2006].  
En del forhindringer skal dog overvindes før stamceller fra NSB kan differentieres til 
specifikke celletyper inden transplantation. Der skal udvikles en procedure, der gør det 
muligt at udvikle en ren population af den ønskede celletype. Indtil videre har det ikke 
været muligt at udvikle en 100 % ren population af celler. Til klinisk anvendelse er det 
nødvendigt med en fremgangsmåde, der enten sikrer en 100 % ren population af specifikke 
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celler, eller celler som udtrykker ”selvmordsgener”. Disse celler udrydder celler, der 
opfører sig forkert. At implantere udifferentierede stamceller eller forkerte celletyper vil 
udgøre en risiko for tilstandsforandring af cellefunktioner eller dannelse af teratom*. 
Vævet kan være normalt, men ofte meget forskelligt fra det omkringliggende væv 
[Siemionow, 2006].  
Det er som sagt endnu usikkert, om det er muligt at styre differentieringen af stamceller 
fra NSB til specifikke målceller. På nuværende tidspunkt kender man ikke alle 
mekanismerne bag udviklingen af stamceller, hvorfor det ikke er muligt at styre 
differentieringen 100 %. Man er ikke sikker på, hvordan cellerne vil opføre sig in vitro og 
in vivo [Siemionow, 2006].       
 
4.2.5 Muligheder for sygdomsbehandling vha. stamceller fra NSB  
Stamceller fra NSB er nemme at udvinde, i modsætning til stamceller fra knoglemarven og 
embryonale stamceller. Det kræver ingen større indgreb og det er hverken en smertefuld 
eller risikabel proces.  
I øjeblikket er det kun muligt at differentiere stamceller fra NSB til hæmatopoietiske eller 
mesenkymale celler, ligesom det er tilfældet med de øvrige voksenstamceller. Forskere 
håber, at det i den nærmeste fremtid vil være muligt at differentiere stamceller fra NSB til 
alle celletyper i kroppen, som det allerede er tilfældet med embryonale stamceller 
[reviewed in Harris, et al., 2007].  
Hvis man får stamceller fra NSB til at differentiere sig til specifikke målceller, kan de 
bruges til sygdomsbehandling af forskellige sygdomme. Som gennemgået i indledningen 
af denne rapport, har vi valgt at inddele diverse sygdomme, som StemCare® mener, vil 
kunne behandles med stamceller fra NSB i nærmeste fremtid, i fem hovedgrupper. 
Nedenfor beskrives kort eksempler på nuværende forskning indenfor hver af de fem 
sygdomsgrupper, hvor man mener at stamceller fra NSB vil kunne komme til at spille en 
rolle i behandlingen. 
 
- Metabolske sygdomme: Krabbes sygdom 
- Anæmi sygdomme: FA, Seglcelle Anæmi 
- Nerve sygdomme: Parkinsons syge 
- Immunsygdomme: Type I diabetes  
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- Cancer sygdomme: Leukæmi 
Først gennemgås Krabbes sygdom og FA, hvor behandling med stamceller fra NSB er 
muligt i dag. Dernæst beskrives forskningsstadiet nu, hvor der inddrages eksempler fra de 
tre øvrige hovedgrupper. Til sidste belyses kort problematikken ved brug af stamceller fra 
NSB. 
 
4.2.5.1 Metaboliske sygdomme: Krabbes sygdom 
Et af de områder, hvor man i dag benytter stamceller fra NSB, er i behandlingen af nyfødte 
med Krabbes sygdom. Der registreres maks. to tilfælde i Danmark årligt [Krabbes 
Sygdom, 2007]. Krabbes sygdom skyldes et defekt gen, som koder for enzymet, 
Galactosylceramidase, som spiller en vigtig rolle i fedtdannelsesprocessen. Sygdommen 
ses især i hjernen og nervesystemet, hvor fedtceller er vigtige. Symptomerne ses allerede 
kort efter fødslen i form af kramper, udviklingshæmning og kirsebærrøde pletter på huden 
[Stamcelle Nyt 1, 2008].  
Maria Escolar et al. udførte i 2005 et forsøg med to grupper af nyfødte med Krabbes 
sygdom. Den ene gruppe fik transplanteret stamceller fra NSB inden symptomerne viste 
sig. Barnet havde fået stillet diagnosen ved en fostervandsprøve. Den anden gruppe 
undergik transplantationen efter udvikling af symptomer. Begge grupper fik transplanteret 
mesenkymale stamceller fra NSB fra ikke relaterede donorer. Herefter fulgte en række 
undersøgelser angående optagelsesraten af stamcellerne, overlevelsesraten hos børnene og 
deres udvikling af nervefunktion. Disse undersøgelser strakte sig over forskellige perioder i 
et interval fra fire måneder til seks år. Resultaterne viste, at donor stamcelleoptagelses- og 
overlevelsesraten begge var 100 % blandt de nyfødte, som ikke havde nået at udvise 
symptomer på sygdommen. Sammenlignet med en donor stamcelleoptagelsesrate på 100 % 
og en overlevelsesrate på 43 % blandt de nyfødte, som havde udvist symptomer på 
sygdommen.  
Børnene, som gennemgik transplantationen inden udviklingen af symptomer, fortsatte 
med at udvikle sig, og de fleste havde den passende kognitive funktion* og et passende 
sprog, men nogle få havde mild til moderate forsinkelser i udviklingen af sprog og 
bevægelse. 
Børnene som først gennemgik transplantationen efter udviklingen af symptomer, havde 
minimale neurologiske og kognitive forbedringer.  
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Konklusionen på dette forsøg er, at transplantation af stamceller fra NSB fra ikke 
relaterede donorer til nyfødte med Krabbes sygdom ikke kan kurere sygdommen, men kun 
kan ændre videreudviklingen af den, hvis transplantationen gennemføres inden udviklingen 
af symptomer [Escolar et al. 2005].  
 
4.2.5.2 Anæmi sygdomme: FA, Seglcelle Anæmi 
En anden sygdom hvor stamceller fra NSB bruges til behandling er FA. FA er en recessiv 
arvelig sygdom, som resulterer i nedsat produktion af hvide blodceller i knoglemarven. FA 
er ofte forbundet med kromosomfejl, som resulterer i misdannelser i f.eks. nyrer, hjerte og 
hænder. Derudover er der øget risiko for udvikling af leukæmi. Symptomer i forbindelse 
med FA er blodmangel, hyppige infektioner og blødningstendenser. Der registreres et 
tilfælde om året, og i Danmark lever 25 personer med denne sygdom [Fanconi Anæmi, 
2007]. En FA patient har en middellevetid på omkring 30 år [Gasparini, et al. 2006].  
Blodmangel og svækkelse i immunforsvaret, som fører til de hyppige infektioner, kan 
behandles ved hjælp af hæmatopoietiske stamceller. Disse stamceller omfatter både 
stamceller fra NSB og voksen stamceller fra knoglemarv fra allogen donor [Gasparini, et 
al. 2006]. Det er derved muligt at behandle symptomerne med stamceller, men selve 
sygdommen kan man ikke helbrede, da det skyldes en kromosomfejl [Gasparini, et al. 
2006]. 
 
Seglcelleanæmi er en sygdom som forskere håber at kunne behandle med stamceller fra 
NSB. To procent af verdens befolkning lider af denne sygdom [Socialstyrelsen Sverige, 
2005]. 
Seglcelleanæmi er en autosomal* recessiv blodsygdom, som skyldes en punktmutation* i 
det gen, som koder for det iltbindende hæmoglobinmolekyle i de røde blodceller. Denne 
sygdom hører derfor også under hovedgruppen anæmi sygdomme [Bioweb, 2008]. 
Hæmoglobinmolekyler transporterer ilt fra lungerne, gennem hjertet og ud i kroppens 
blodbaner, hvor ilten optages i kroppens væv.  
Mutationen i hæmoglobinmolekylerne bevirker, at de ændrer form og derved er mindre 
egnede til at transportere ilt rundt i blodbanerne, da cellerne klumper sammen. De 
seglcellede* røde blodceller har en kort levetid og har svært ved at passere de mindste 
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blodkar, hvilket betyder at blodforsyningen og dermed iltforsyningen til bestemte dele af 
kroppen blokeres og resulterer i lokal blodmangel. Den manglende normale blodforsyning 
til disse væv resulterer i at vævet går til grunde. Symptomerne på seglcelleanæmi er 
træthed på grund af blodmangel og iltmangel, samt skader på milten og blodudtrækninger i 
øjnene [Fauci et al., 2008].  
Nutidig behandlingen af seglcelleanæmi er en meget omfattende proces, som allerede 
starter fra fødslen [Fauci et al., 2008]. Behandling med lægemidler kan lindre 
symptomerne og mindske risiko for følgesygdomme såsom slagtilfælde. Patienter med 
seglcelleanæmi opnår en levealder på 50-60 år [Vermylen, 2005].  
Da blodceller dannes i knoglemarven, forskes der meget indenfor transplantation af 
knoglemarvsstamceller. Disse transplantationer benyttes også i dag ved behandling af 
seglcelleanæmi. Dødeligheden ved disse transplantationer er dog relativ høj på grund af 
uoverensstemmelse i vævstyperne. I forsøg med allogen transplantation af stamceller fra 
knoglemarv til 200 patienter overlevede 91 procent og kun 82 procent uden yderligere 
følgesygdomme. Da problemet er de forskellige slags vævstyper, kunne det tænkes, at 
transplantation af stamceller fra NSB fra allogene donorer ville være en fordel [Vermylen. 
2005].  
 
4.2.5.3 Nerve sygdomme: Parkinsons syge 
En anden sygdom, hvor der forskes meget indenfor muligheden af behandling med 
stamceller fra NSB, er Parkinsons syge.  Parkinsons syge rammer ca. 1 ud af 1000 i 
Danmark og har en debutalder ved 50-60 år [Sygdomsleksikon, Parkinsons syge, 2006]. 
Sygdommen skyldes nedbrydning af de dopaminproducerende nerveceller i den øverste del 
af hjernestammen. Dopamin er et signalstof, som er en nødvendighed, for at kroppen kan 
have et normalt bevægelsesmønster. Dopamin bruges konstant til kontrol af bevægelser, så 
derfor dannes og nedbrydes det konstant. Ved Parkinsons syge resulterer nedbrydningen af 
de dopaminproducerende nerveceller i en nedsættelse af disses produktion, hvilket betyder 
at kroppen kommer i underskud, fordi nedbrydningen af dopamin i kroppen fortsætter som 
normalt. Da sygdommen påvirker kroppens normale bevægelsesmønster, er 
hovedsymptomerne muskelstivhed, rysten samt langsomme bevægelser 
[Parkinsonforening, 2008].  
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I dag behandles Parkinsons syge med flere forskellige slags medicin, som enten forbedrer 
virkningen af det eksisterende dopamin i hjernen, erstatter det manglende dopamin eller 
hæmmer de dopaminnedbrydende enzymer [Parkinsonforening, 2008]. Da man i dag ikke 
kan helbrede Parkinsons syge, forskes der meget indenfor brugen af stamceller, som 
behandling til sygdommen. Det er med succes lykkedes forskere, at transplantere 
stamceller fra aborterede fostre til Parkinsons patienter. Dog er der i forbindelse med 
embryonale stamceller mange etiske begrænsninger ved at anvende stamceller fra 
levedygtige fostre. Den nuværende forskning prøver derfor at klarlægge mulighederne 
indenfor brugen af voksenstamceller og dermed også stamceller fra NSB til behandling og 
mulig helbredelse af Parkinsons syge. Der er dog stadig brug for en dybere forståelse, for 
udviklingen af Parkinsons syge, samt mulighederne for differentiering af voksenstamceller 
[Correia, et al., 2005].  
 
4.2.5.4 Immunsygdomme: Type I diabetes  
Der forskes i dag meget indenfor behandling af type I diabetes ved brug af stamceller fra 
NSB. Forskning indenfor dette område er relevant, da mere end 180 mio. mennesker på 
verdensplan har fået diagnosticeret type I diabetes, og antallet er støt stigende [World 
Health Organization, 2008]. Som følge af type I diabetes svækkes kroppens immunforsvar, 
da de insulinproducerende β-celler i bugspytkirtlen angribes og ødelægges. Dette resulterer 
i mangel af insulin i kroppen. Nye forskningsresultater fra Haller et al. viser, at behandling 
med egne stamceller fra NSB kan gavne børn med ny diagnosticeret type I diabetes. Haller 
et al. har i forsøget behandlet 15 børn med egne stamceller fra NSB. I forsøget nåede 
forskerne frem til, at behandling med stamceller fra NSB kan forsinke eller reducere 
immunforsvarets angreb på β-cellerne. Dette kan gøres, fordi der tilføjes raske 
immunceller til kroppen. Ved denne behandling kan man altså udsætte eller nedsætte 
børnenes behov for insulin udefra. Dog kræves der flere og mere omfattende forsøg, før 
man kan sige noget endeligt om behandling af type I diabetes med stamceller fra NSB 
[Haller et al. 2008].    
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4.2.5.5 Cancer sygdomme: Cancer generelt og Leukæmi  
En cancerknude starter altid ved en mutation i en celle, som medfører uhæmmet deling og 
dermed vækst. Cancer er årsag til hvert fjerde dødsfald i den vestlige verden [Jemal et al., 
2008].  
Behandlingen af cancer foregår i dag ved kemo- og strålebehandling, da denne 
behandling angriber hurtigtdelene celler. Dog rammes cellerne i knoglemarven også ved 
denne type behandlinger, og da cellerne i knoglemarven deler sig hyppigt, resulterer det i, 
at immunforsvarets hvide blodceller svækkes. Derfor er det i mange tilfælde nødvendigt at 
kunne erstatte de ødelagte celler i knoglemarven med nye. I dag bruges der i de fleste 
tilfælde knoglemarvstransplantationer [Goldman & Horowitz, 2002]. Ca. en tredjedel af 
patienterne er for svækkede, og derfor kan man ikke udtage en passende mængde 
stamceller inden behandling. I disse tilfælde bliver man nødt til at bruge en donor, men her 
kan der opstå problemer med hensyn til vævstypeforenelighed og dermed at finde en egnet 
donor. Det er i dette tilfælde forskere håber, at stamceller fra NSB vil kunne gøre en 
forskel i behandlingen af cancer [Goldman & Horowitz, 2002].  
 
Akut leukæmi behandles i dag succesfuldt med knoglemarv transplantationer. Der er dog 
stadig mangel på knoglemarvsstamceller med vævstypeforenelighed. Derfor vil stamceller 
fra NSB også her være en fordel [Cbr – Cord blood registry, 2008]. På nuværende 
tidspunkt er det lykkedes at behandle én person for lymfatisk leukæmi med stamceller fra 
NSB [Cbr – Cord blood registry, 2008]. Én ud af 100.000 individer får konstateret 
leukæmi i løbet af et år [Stamcelle Nyt 2, 2008].  
Som tidligere nævnt mangler der stadig meget forskning på området, og derfor 
opsummeres nedenfor de forskellige problemstillinger samt mulighederne for brugen af 
stamceller fra NSB frem for stamceller fra knoglemarven.   
 
4.2.6 Forskningsstadiet nu  
Teoretisk set er mulighederne ved stamceller fra NSB mange, da disse stamceller jo er 
udifferentierede. Dét, at stamceller fra NSB er udifferentierede, betyder blandt andet, at 
deres antigener* til en vis grad er uspecifikke, hvilket bevirker, at modtagervævet ikke 
udvikler immunrespons mod disse. Stamceller fra knoglemarv har i modsætning til 
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stamceller fra NSB mere specifikke antigener, som kræver ens vævstype mellem donor og 
modtager [Bradley & Cairo, 2005].   
Nutidig forskning har vist, at transplantationer med stamceller fra NSB er ligeså 
vellykkede som transplantationer med knoglemarvsstamceller fra både relaterede og ikke-
relaterede donorer [Bradley & Cairo, 2005].  Begyndende studier af børn med både 
ondartede og godartede hæmatopoietiske sygdomme, som gennemgik en transplantation 
med stamceller fra NSB fra en søskende-donor, viste sammenlignelige resultater. 
Overlevelsesraten var dog en smule bedre ved transplantationer med stamceller fra NSB, 
end har børn der gennemgik transplantation med knoglemarvsstamceller. En faktor, som 
besværliggør brugen af stamceller fra NSB i voksne, er den begrænsede mængde 
stamceller, som kan høstes i form af hæmatopoietiske stamceller. Dette resulterer i en 
langsom optagelsesrate af stamcellerne og højere dødelighedsrate i forbindelse med 
transplantationer [Stambler, et al., 1998].  
Som tidligere nævnt er brugen af stamceller fra NSB stadig meget problematisk. Først og 
fremmest er der problemer forbundet med nedfrysningen af stamceller fra NSB, da mange 
stamceller går tabt under optøning, og der skal indpodes en vis mængde stamceller, før der 
ses en effekt, jævnfør afsnit 4.2.3. 
Derudover kan der opstå problemer ved differentiering af stamcellerne til celler, der skal 
erstatte det patologiske væv. Ved behandling af type I diabetes skal stamcellerne f.eks. 
differentieres til β-celler i bugspytkirtlen, som danner insulin [Siemionow, 2006].  
En fordel ved at benytte stamceller fra NSB frem for stamceller fra knoglemarven er, at 
risikoen for Graft-versus-host disease formindskes, fordi immunsystemet i disse celler er 
relativt uspecifikt. Graft-versus-host disease er en almindelig komplikation ved allogene 
hæmatopoietiske transplantationer, hvor det transplanterede væv danner hvide blodceller, 
som kan afstøde modtagerens egne celler. Kliniske forsøg viser, at transplantation med 
stamceller fra NSB har et stort indpodningspotentiale med lav risiko for akut Graft-versus-
host disease. Fordelene er yderligere, at der ikke er forbundet nogen risiko for donoren, og 
ligeledes er der kun en meget lille risiko for overførsel af infektionssygdomme 
[Siemionow, 2006].  
Som det fremgår i afsnittene 4.2.5-4.2.6, er der stadig nogle gennemgående 
problemstillinger omkring udnyttelsen af stamceller fra NSB. Derfor beskrives nedenfor 
forskellige forskeres mening om fremtidsmulighederne indenfor brugen af stamceller fra 
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NSB. Disse meninger er vigtige i analysen og diskussionen af StemCare®s 
informationsmateriale.  
4.3 Forskeres mening og opsamling  
Stamceller fra NSB opsamles fra navlestrengen og moderkagen umiddelbart efter fødslen 
og fryses ned. Herved opbevares stamceller, der sandsynligvis kan transplanteres til en 
patient. Dette kan både være en autolog eller allogen transplantation. De stamceller, der 
opsamles fra NSB og knoglemarv, er allerede specialiseret til en vis grad i retning af 
mesenkymale eller hæmatopoietiske stamceller, der kan udvikle sig til blodceller, 
nerveceller, brusk, knogleceller, muskelceller, lymfekirtler, bindevæv og sener 
[Ingeniøren, 2005]. Brugen af stamceller fra NSB er at foretrække frem for stamceller fra 
knoglemarven, da knoglemarvsdonation er et smertefuldt og alvorligt indgreb. Ydermere er 
antigenerne på overfladen af stamceller fra navlestrengen til en vis grad uspecifikke, 
hvilket mindsker risikoen for immunrespons mod stamcellerne.  
Stamceller fra knoglemarven er derimod mere specialiserede, hvilket betyder, at 
antigenerne på deres overflade er specifikke. Transplantationer med stamceller fra 
knoglemarven kræver derfor ens vævstyper for at undgå immunrespons mod de indsatte 
celler. Selv om der teoretisk set er mange muligheder indenfor brugen af stamceller fra 
NSB, er flere danske forskere skeptiske overfor ideen om nedfrysning af disse [Ingeniøren, 
2005]. Dette begrundes blandt andet med, at mængden af stamceller, der udtages fra 
navlestrengen, er for lille. Rent teoretisk menes det, at mængden af stamceller, der kan 
høstes fra en navlestreng, kun kan bruges til behandling af en person på under 40 kg en 
gang [Bornstein et al. 2005]. Ebbe Dickmeiss fra Rigshospitalets blodbank udtaler: 
 
”Hvis der skal være en god effekt af behandlingen, så er der kun nok stamceller til en 
person på 30-40 kilo” [Ingeniøren, 2005].  
 
Overlæge Bodil Andersen, obstetrisk afdeling fra Herlev Hospital, fortæller, at mængden 
af blod, der kan opsamles fra NSB, varierer alt efter kvaliteten af navlestrengen, og 
hvordan fødslen er foregået. Hospitalet skal først og fremmest selv bruge ca. 5 ml blod ved 
en normal fødsel [Andersen B., 2008]. Ved nogle fødsler er der derfor ikke noget blod at 
opsamle, mens der ved andre kan være en meget lille mængde.  
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Ydermere er det ikke på nuværende tidspunkt muligt at opformere en cellemængde, der 
kan anvendes på individer over 40 kg.  I Ugeskrift for Læger 2, 2003, fremgår det: 
 
”Anvendelsen af mesenkymale celler fra NSB kræver i klinisk terapi et stort antal celler, men 
cellerne har en begrænset livslængde in vitro, og det er derfor kun muligt at få et begrænset antal 
celler via celledyrkning”. 
 
Ligeledes er der på nuværende tidspunkt ikke tilstrækkelig viden om stamcellernes 
holdbarhed i nedfrosset tilstand. Dette skyldes, at nedfrysningen af NSB er en relativ ny 
metode. Derfor ved man ikke, hvad der sker med stamcellerne efter længere tids 
nedfrysning.  
Derudover er der problemer forbundet med differentieringen af stamceller fra NSB, da 
det på nuværende tidspunkt ikke er muligt at styre differentieringen til en specifik 
celletype. Det er derfor ikke muligt at sikre, at de fungerer på en bestemt måde efter 
indsættelse:  
 
”Forskning i at identificere faktorer, som styrer differentieringen af stamceller, således at der ikke 
dannes teratomer, er nødvendigt for, at cellerne bliver ideelle midler i bestræbelsen på at udvikle 
nye terapeutiske mål” [Ugeskrift for læger 3, 2003].  
 
Der forskes bl.a. indenfor behandling af type I diabetes med stamceller fra NSB, hvor det 
er nødvendigt at differentiere stamcellerne til immunceller, som kan sættes ind i kroppen.  
Stamceller fra NSB bruges i dag til at behandle blandt andet leukæmi og Krabbes sygdom, 
jævnfør afsnit 4.2.5.  
De få sygdomme, som i dag kan behandles med stamceller fra NSB, er så sjældne, at 
sandsynligheden for, at nedfrosne stamceller bliver brugt, er umiskendelig lille 
[Ingeniøren, 2005]. Desuden kan arvelige sygdomme ikke behandles med ens egne 
stamceller fra NSB, da disse også indeholder genfejlen.  
Sygdomme, der i dag behandles med stamceller fra knoglemarven, indeholder som 
tidligere nævnt visse risici. Disse risici vil sandsynligvis kunne mindskes en hel del ved 
brug af stamceller fra NSB i stedet for. Ved behandling af seglcelleanæmi benyttes i dag 
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stamceller fra knoglemarven. Dødeligheden ved transplantationerne er dog relativ høj på 
grund af uforligelighed af vævstyperne, jævnfør afsnit 4.2.5.2.   
Mulighederne indenfor brugen af stamceller fra NSB er mange, men da brugen 
hovedsagligt er på forskningsplan, mener overlæge for Rigshospitalets blodbank Ebbe 
Dickmeiss, at stamcellebankernes løfter til kunderne er ”bondefangeri”. Han sammenligner 
tilbuddet med at sælge byggegrunde på Mars: 
 
”Det er lidt på samme måde, som hvis man sælger byggegrunde på Mars, det kan man 
måske også få folk til at købe, og det kan da være at man får glæde af dem på et eller andet 
tidspunkt, men sandsynligheden er næppe stor,” [Ingeniøren, 2005].  
 
Denne holdning afspejles også i Ugeskrift for læger 3, 2003. ”Selv om forskning i stamceller har 
været lovende og allerede har vist resultater, befinder forskningen sig endnu på et tidligt stadie”. 
 
Peter Ebbesen, som er konsulent for det sundhedsvidenskabelige og Teknologiske institut 
på Aalborg Universitet, foreslår fælles stamcellebanker som en løsning på 
problemstillingen omkring opbevaring af stamceller fra NSB. Stamcellebanker kan erstatte 
knoglemarvsregistrene, hvor stamcelledonorer hentes i dag. Det offentlige vil betale for 
den prøve, der bestemmer antigenerne på cellernes overflade, som angiver, hvilke patienter 
der kan modtage cellerne [Ingeniøren, 2005]. Dette vil gøre det muligt at drage fordel af de 
reelle muligheder indenfor brugen af stamceller fra NSB i dag og samtidig undgå de 
alvorlige og smertefulde indgreb ved knoglemarvsdonation.  
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5. Kap. 2 Analyse og Diskussion 
I dette kapitel vil generelle principper omkring markedsføring blive gennemgået for at 
skabe et overblik over, hvilke teknikker firmaer kan anvende for at markedsføre deres 
produkt. Derefter gøres der på baggrund af J. F. Mikkelsens bog ¨Formidlingsetik¨ rede for 
hans teori om redelig formidling. På baggrund af dette foretages en redelighedsanalyse og 
diskussion af StemCare®s informationsmateriale. For overblikkets skyld gennemgås 
informationsmaterialet umiddelbart inden redelighedsanalysen. 
     
5.1 Markedsføring 
Marketing er en betegnelse for alle de handlinger, som virksomheder har mulighed for at 
iværksætte med henblik på at fange de mulige kunders opmærksomhed for deres produkt. 
Betegnelsen marketing omhandler produktplanlægning, markedsundersøgelse, 
produktudvikling, prisfastsættelse, konkurrentanalyse, reklame, PR, emballage, kampagner 
og meget mere [Zigler, 2005].  Der er mange forskellige definitioner af markedsføring, 
hvilket skyldes, at fokus er forskelligt alt efter produkt og målgruppe. Inden den konkrete 
taktik vælges, skal det fastlægges, hvilke kunder man ønsker at henvende sig til. Typisk 
vælges der et bestemt forbrugersegment, som markedsføringen skal satses på. Det kan for 
eksempel være unge, børnefamilier, modne karrieremennesker eller vordende forældre. 
Virksomheder, der benytter et bestemt forbrugersegment, betegnes BtC, ”business to 
consumer”. På denne måde henvender virksomhederne sig direkte til deres målgruppe, 
gennem medier som internet, fjernsyn og reklamer [Zigler, 2005].  
 
5.1.1 Analyse af markedsføring 
I markedsføringslovens paragraf 3, fremgår det: 
 
”Der må ikke anvendes urigtige, vildledende eller urimeligt mangelfulde angivelser, som er egnet 
til at påvirke efterspørgsel eller udbud af varer, fast ejendom eller andre formuegoder samt 
arbejds- og tjenesteydelser”, se bilag 1.   
 
Denne formulering indeholder begreber, som er relevante i forhold til feltet redelig formidling med 
henblik på reklame. Grunden til, at der lovgivningsmæssigt er en interesse for spørgsmålet om 
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vildledning, skyldes, at det er urimeligt, at en part skal have økonomisk fortjeneste ved salg af en 
tjenesteydelse til en anden part på et urigtigt grundlag.  
 
Ydermere fremgår det af markedsføringslovens paragraf 4, at: 
”En reklame skal fremstå således, at den klart vil blive opfattet som en reklame uanset dens form 
og uanset i hvilket medium den bringes.” Se bilag 1.   
 
Denne paragraf er interessant, da den angiver retningslinjerne for, hvordan reklamer må fremstå.    
I vores videre redegørelse for begrebet redelighed, har vi valgt at anvende J. F. Mikkelsens teori 
om redelig formidling. J. F. Mikkelsen er cand. mag. i Dansk og Film-/Medievidenskab fra 
Københavns Universitet. Han beskæftiger sig overvejende med kommunikations - og 
formidlingsetik og har sit primære fokus på en kommunikationsfaglig begrundet vurdering af 
spørgsmålet om redelighed.  
Redelighedsnormen drejer sig kort sagt om, at afsenderen ikke bør vildlede sin modtager, bringe 
ham i vildfarelse, føre ham bag lyset, bedrage, snyde, osv. Formidling er redelig, så længe den 
argumentation og de retoriske virkemidler, der benyttes, ikke er vildledende, og 
beslutningsgrundlaget er gennemskueligt. Det gælder om, at modtageren bevarer sin ret til 
selvbestemmelse og ikke drages til at tage forkerte beslutninger på et urigtigt eller 
uigennemskueligt grundlag [Mikkelsen 2002]. 
Der er flere grunde til, at redelighed er et interessant begreb i forhold til, hvordan et produkt 
formidles til forbrugeren. Den ene årsag har med afsenderforhold at gøre, og den anden har med 
modtagerforhold at gøre. Afsenderens formidling er betydningsfuld, idet en upræcis og 
manipulerende fremstilling kan undergrave afsenders troværdighed. En tabt troværdighed kan være 
svær for afsender at genopbygge. Den anden årsag er modtagerens indtryk af afsenderens 
formidling. Hvis modtageren konfronteres med påstande og budskaber, som er baseret på 
mangelfulde og upræcise oplysninger, er modtageren udsat for manipulation. Denne manipulation 
fratager modtagerens mulighed for selvbestemmelse og dermed for at tage det fulde ansvar 
for sine beslutninger. Ifølge J. F. Mikkelsen er dette i uoverensstemmelse med de 
fundamentale etiske principper i vores vestlige kultur, først og fremmest vores 
humanistiske menneskesyn, hvor et menneske er karakteriseret ved at have værdighed, 
selvbestemmelsesret og ansvar.   
Der findes dog ikke facitlister til at afgøre om en formidling er redelig eller uredelig. Da 
der er forskellige nuancer i menneskers opfattelser af humanistiske grundværdier, vil der 
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også være forskellige opfattelser af redelighedsbegrebet. Dette betyder at graden af 
redelighed må vurderes ud fra et kvalificeret skøn [Mikkelsen, 2002].   
J. F. Mikkelsen opererer med 4 kategorier af vildledning, som kan danne rammen om en 
redelighedsvurdering: 
 
1. Bevidst løgn eller ikke-bevidst usandhed - Dvs. noget som afsender selv tror         
  på, men som faktuelt er forkert. 
2. Bevidst fortielse eller ikke-bevidst udeladelse af information, som er relevant  
  for modtager 
3. Bevidst eller ikke-bevidst fordrejning ved hjælp af forenkling, overdrivelse  
  eller underdrivelse 
4. Bevidst eller ikke-bevidst suggestion - Dvs. fantasistimuleringer og psykiske  
 påvirkninger. 
 
Derudover indbefatter en redelighedsvurdering, ifølge J. F. Mikkelsen, også 
informationsmaterialets målgruppe, afsender og genre, herunder genrens formål.  
Det centrale i formidlingsetiske spørgsmål er ikke budskabet, som afsenderen prøver at 
overtale modtageren til at acceptere, men derimod midlerne, som benyttes hertil. Det vil 
sige, at afsenderen kan vælge at argumentere på en manipulerende eller ikke-
manipulerende måde.   
Det kan være svært at afgøre, hvornår en afsenders argumentationsmåde er vildledende 
og manipulerende. Ifølge J. F. Mikkelsen er det nødvendigt at vurdere redeligheden af et 
medieprodukt ud fra formidlingsetiske normer. Disse normer udgør et fælles 
udgangspunkt, som vi kan vurdere vore handlinger ud fra. Formidlingsetikken fungerer 
altså som en generel norm, ud fra hvilken man kan vurdere, om en formidling er redelig. 
Som tidligere nævnt er det dog flere grader af begrebet redelighed [Mikkelsen, 2002]. 
Derudover tager analysen af en virksomheds formidlingsmetoder ifølge J. F. Mikkelsen 
også afsæt i tre fokusområder. 
 
• Afsenders intentioner  
• Tekstens argumentative funktionsmåde 
• Tekstens faktiske virkning på modtager 
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Nedenfor gennemgås StemCare®s informationsmateriale, for at skabe overblik over det 
materiale, der analyseres. 
 
5.2 Gennemgang af StemCare®s informationsmateriale 
Informationsmaterialet fra StemCare® består af en mappe indeholdende:  
 
• Velkomstbrev, side 1-2.   
• Succesfulde behandlinger med stamceller fra navlestrengsblod, som indeholder    
 fakta om anvendelsen af stamceller fra NSB, side 3. 
• Stamcellenyt.dk brochure, som indeholder en debat ved fordele ved brug af  
 stamceller fra NSB, side 4-7.   
• StemCare® brochure, som indeholder en beskrivelse af StemCare®s metode og  
 produkter, side 8-11. 
• Biobank Danmark brochure, indeholdende information om Biobank Danmark  
 forsikringer, side 12-15. 
 
Vi har valgt at give de forskellige dele af informationsmaterialet sidetal for at 
overskueligere den videre gennemgang og diskussion af StemCare®s 
informationsmateriale.  
 
5.2.1 Velkomstbrev 
I velkomstbrevet beskrives overordnet den videre kontakt mellem StemCare® og kunden 
ved accept af tilbuddet. Her tilbydes en væsentlig rabat, som er 60 % på StemCare®s 
fødselspakke ved bestilling inden fødslen. Fødselspakken garanterer opsamling af 
stamceller fra NSB efter fødslen, men er ikke en viderebindende aftale. Det er muligt at 
vente med beslutningen om langtidsnedfrysning, indtil man har modtaget information om 
prøvens kvalitet. Det fremgår tydeligt, at kunden ikke binder sig til yderligere udgifter, 
hvis kvaliteten er dårlig, eller kunden skifter mening.    
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5.2.2 Succesfulde behandlinger med stamceller fra navlestrengsblod.    
Siden er bygget op med overskuelige faktabokse suppleret med tekst. Faktaboksene 
beskriver blandt andet fordelene ved stamceller fra NSB, antal behandlede sygdomme med 
stamcelle transplantationer samt detaljer om 88 transplantationer gennemført med 
stamceller fra NSB. Resultaterne af disse transplantationer er dog stadig uvisse.  
I teksten angives desuden fakta om brugen af stamceller generelt og mere specifikt for stamceller 
fra NSB.  Disse fakta er følgende: 
 
o Stamceller fra NSB er anvendt 5000-6000 gange på verdensplan, heraf er omkring  
             2/3 anvendt til allogen behandling af leukæmi. 
o Privat opbevaring har været mulig i USA siden 1992 og hos StemCare® siden  
             2002 i Danmark. 
o I ca. 13 % af stamcelle transplantationer er der behov for at søge i et donorregister,  
             da autolog og allogen transplantation ikke er mulig. 
o I øjeblikket anvendes hovedsageligt stamceller fra knoglemarven, da opbevarede  
             portioner af stamceller fra NSB er fåtallige og kun er tilgængelige for unge  
             mennesker. 
o Mere end 400.000 portioner navlestrengsblod bliver opbevaret privat. 
o Indtil nu er 80 anvendelser af stamceller fra NSB dokumenteret, hvilket svarer til at  
 1 ud af 5000 portioner er blevet anvendt. 
o 88 transplantationer af stamceller fra NSB er beskrevet nærmere, da det ikke er i  
o alle tilfælde, at detaljerne omkring diagnosen og anvendte blodportion  
             offentliggøres.   
 
Den længste opbevaringstid før brug er 9,5 år og den korteste er 1 måned.  
 
5.2.3 Stamcellenyt.dk brochuren  
Brochuren har navnet, Stamcellenyt.dk – for og imod nedfrysning af stamceller. Stamcellenyt.dk 
fungerer som en informationsside på internettet om potentialet for stamceller fra NSB. Dele af 
denne internetside medfølger i informationsmaterialet som en brochure. Stamcellenyt.dk er en del 
af Biobank Danmark, som også samarbejder med StemCare®. Der findes mange forskellige 
informationer og resultater vedrørende stamceller fra NSB fra hele verdenen, og nogle af disse 
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findes på denne side. I brochuren stilles der fem overordnede spørgsmål, som besvares i hver sit 
afsnit.  
           Første afsnit omhandler spørgsmålet Hvad kan stamceller bruges til? 
 
• Der er stor enighed blandt forskere om, at stamceller fra NSB har potentialet til at  
 få en central placering i fremtidens behandlingsformer. 
• Stamceller fra NSB og den voksne krop anvendes i dag rutinemæssigt til  
 transplantationer til behandling af mere end 50 sygdomme. 
• Der fokuseres især på regenerativ medicin, dvs. at få cellerne til at udvikle sig til  
 nyt væv eller hele organer. 
• I dag indgår stamceller på forsøgsstadiet i behandling af 60 sygdomme.  
• Blod fra navlestrengen har været brugt til behandling siden 1988, og antallet af  
 transplantationer er estimeret til næsten 8000 på verdensplan. 
 
Det følgende afsnit omhandler spørgsmålet Bliver behandling med stamceller relevant for jeres 
barn? 
Dette er en diskussion om, hvor stor sandsynligheden er for at et barn får brug for sine stamceller, 
da der er stor uenighed om relevansen. 
 
• En gruppe forskere mener, at der med en tidshorisont på 20 år kun er en ud af  
 2000-20.000, der vil få brug for sine stamceller fra NSB. 
• En anden gruppe forskere mener, at 1 ud af 200 amerikanerne i løbet af deres liv vil  
 få brug for sine stamceller fra NSB. 
• Endnu en forsker mener, at om 5-8 år vil man kunne behandle visse  
 hjertekarsygdomme med stamcelletransplantationer, og at 1 ud af 7 vil få brug for  
 deres stamceller fra NSB til behandling af disse sygdomme. 
 
Det tredje afsnit omhandler spørgsmålet Får man overhovedet brug for sine egne 
stamceller?  
Dette er en diskussion om brugen af et barns egne stamceller fra NSB kontra stamceller 
fra en donor.  
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Nogle mener, at det er mere sandsynligt, at barnet vil få brug for stamceller fra en donor end fra 
en selv.  
 
• Ved behandling af leukæmi foretrækker lægerne i mange tilfælde at anvende donor  
 stamceller. 
• Helt ny forskning har imidlertid vist, at man kan opnå samme resultater ved at  
 anvende egne navlestrengsstamceller. 
• Til de regenerative behandlinger er forskere enige om, at egne stamceller fra NSB  
 er at foretrække, på grund af den lille risiko for afstødning af vævet. 
• Mange forskere mener, at genmodificering vil spille en stadig større rolle i  
            fremtiden, således at autologe transplantationer vil være en mulighed ved arvelige  
            sygdomme.  
  
Fjerde afsnit har overskriften Hører stamcellebehandlinger kun den fjerne fremtid til?  
Dette er en diskussion omkring fremtidig behandling med stamceller fra NSB.  
 
• Nogle forskere mener, at stamceller fra NSB har vist meget få resultater og mener 
       derfor at behandlingsmulighederne har lange fremtidsudsigter. 
• Andre forskere mener, at de hidtidige resultater giver en realistisk forhåbning om 
       snarlige behandlinger af en række sygdomme, grundet udviklingen i viden om 
naturvidenskab, de sidste 20, 50 eller 70 år. Desuden er det allerede lykkedes at 
skabe funktionsdygtige væv og dele af organer som nyrer og lever.  
 
Det sidste afsnit omhandler spørgsmålet Forventninger til navlestrengsstamceller bør nuanceres. 
Dette afsnit er skrevet på baggrund af den engelske forsker indenfor stamceller fra NSB, professor 
Colin McGuckins udtalelser.  
 
• I dag indgår stamceller i behandlingen af mere end 80 sygdomme og har potentiale  
 til langt mere. 
• Colin McGuckin mener, at det er urealistisk at forvente, at stamceller kommer til at  
 revolutionere fremtidens sygdomsbehandling, men stamcellerne vil kunne lindre  
 symptomer og lette sygdomsforløbet. 
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• En af hans vigtige pointer er, at succesfuld behandling ikke altid behøver at være  
 lig med helbredelse. 
• Ifølge Colin McGuckin er det realistisk, at forskerne indenfor de næste ti år har 
  gjort store fremskridt i behandlingen af hjerte-lever og nervesygdomme. Dog ligger 
 behandlingen af sygdomme som Alzheimers og Parkinsons syge sandsynligvis  
 langt ude i fremtiden.    
 
5.2.4 StemCare® 
I denne brochure præsenteres fødselspakken, de tre forskellige nedfrysningsaftaler og 
priserne på disse aftaler.  
Fødselspakken indeholder alt det udstyr, som StemCare®s medicinske personale skal 
bruge til at foretage opsamlingen på fødeafdelingen.  
Der er som sagt tre nedfrysningsaftaler med forskellige betalingsmuligheder. Generelt 
dækker nedfrysningsaftalen opsamling, transport af NSB til biobanken samt alle 
procedurer forbundet med behandling, nedfrysning, infektionstest og kvalitetskontrol. 
I brochuren nævnes også Biobank Danmark, som modtager, udfører kvalitetskontrol og 
opbevarer NSB. Biobank Danmark skal godkende de opsamlede stamceller til brug, før 
aftalen træder i kraft. Der betales en årlig forsikringsafgift på 275 kr. Efterfølgende ses en 
overskuelig oversigt over Biobank Danmark og StemCare®’s ydelser.  
Den sidste del af brochuren er en gennemgang af hele proceduren ved høstning og 
nedfrysning af stamcellerne.  
 
5.2.5 Biobank Danmark 
Biobank Danmark brochuren gennemgår virksomhedens delkomponenter indenfor: 
 
• Opbevaring og udlevering. 
• Sygdomsforsikring. 
• Offentlige godkendelser. 
• 50 års konkursforsikring. 
• Stamcellenyt.dk. 
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Vedlagt er også en liste over sygdomme, som er dækket af Biobank Danmarks 
sygdomsforsikring. Denne liste omfatter ca. 110 sygdomme, som, de forventer, kan 
behandles nu eller i fremtiden med stamceller generelt.  
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5.3 Analyse af StemCare®s brochure 
Som tidligere nævnt kan en analyse af en virksomheds formidlingsmetoder ifølge J. F. 
Mikkelsen tage afsæt i tre fokusområder. 
 
• Afsenders intentioner  
• Tekstens argumentative funktionsmåde 
• Tekstens faktiske virkning på modtager 
 
Vi vil i vores analyse tage udgangspunkt i informationsmaterialets argumentative 
funktionsmåde eller sagt med andre ord, om materialet virker uredeligt. Vi vælger ikke at 
beskæftige os med afsenders intentioner, da det er underforstået, at afsenderen StemCare® 
prøver at sælge et tilbud om nedfrysning af stamceller fra NSB. Vi har derudover også 
valgt at se bort fra tekstens faktiske virkning på modtager, da en modtager kan blive 
manipuleret uden at opdage det og vil derfor ikke opfatte teksten som manipulerende. 
Dernæst kan modtagers faglige kompetencer i form af uddannelse spille en rolle, da nogle 
eksempelvis har mere viden indenfor området end den gennemsnitlige modtager. 
Derudover er det også værd at tage forbehold for følelsesmæssig involvering, f.eks. i form 
af oplevelser med alvorlige sygdomme i familien.   
Vi vil i dette afsnit forsøge at vurdere redeligheden af Stemcare®s informationsmateriale. 
Dette gøres ved at undersøge, om argumentationen i informationsmateriale indeholder 
eksempler på de fire kategorier af vildledning, som ifølge J. F. Mikkelsen karakteriserer 
uredelig formidling. I praksis er grænserne mellem de fire kategorier ikke så klare, og i 
nogle tilfælde vil samme eksempel i realiteten kunne bruges i flere kategorier. Det er værd 
at bemærke, at redelighedsvurderingen baseres på et subjektivt skøn, som er udtryk for den 
enkeltes fortolkning og derfor kan diskuteres.  
For at underbygge vores analyse bruger vi baggrundsviden fra kapitel 1, og ydermere vil 
vi sammenholde eksempler fra informationsmaterialet med udsagn fra lægesagkyndige 
eksperter.  
En mere præcis redelighedsvurdering indbefatter ifølge J. F. Mikkelsen også 
informationsmaterialets målgruppe, afsender og genre, herunder genrens formål.  
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Målgruppen for StemCare®s informationsmateriale er gravide kvinder, og dette kan ses i 
lyset af, at det kun er muligt at erhverve sig informationsmaterialet ved at angive 
fødselstermin samt fødested. Herved udelukker virksomheden bedsteforældre, til dels 
vordende fædre og gravide kvinder, der ikke er aktivt opsøgende. Derudover er 
informationsmaterialet ikke tilgængelig hos f.eks. praktiserende læger og på hospitaler. 
Målgruppen må altså selv skaffe brochuren enten ved hjælp af internettet eller personlig 
kontakt. Da målgruppen er gravide kvinder, dækker den alle samfundslag og en meget bred 
aldersgruppe. Fælles for denne målgruppe er ønsket om at give deres kommende barn de 
bedste betingelser.  
Da målgruppen er meget bred, og forskning samt anvendelse af stamceller i behandling af 
sygdomme er et kompliceret emne, må det antages, at StemCare® har en større faglig 
viden om emnet end størstedelen af målgruppen. Dette gør kommunikationen mellem 
afsender og modtager præget af asymmetri.  
Som det sidste punkt inden selve redelighedsvurderingen undersøges genren. Genren for 
StemCare®s informationsmateriale ligger i en gråzone mellem reklame og 
sundhedsoplysning. Den er naturligvis en reklame for StemCare®s produkt. Dette ses 
blandt andet ved oplysninger om priser og mange illustrationer. På den anden side ligger 
emnet tæt op ad en sundhedsoplysning. Sundhedsoplysning håndteres normalt af offentlige 
instanser i Danmark. Disse anses som objektive og troværdige, mens reklamer læses 
kritisk. Det kan derfor virke forvirrende for modtageren, at læse en reklame, der ligger tæt 
op ad sundhedsoplysninger. Sammenblandingen af reklame og sundhedsoplysning har 
sandsynligvis betydning for, om modtageren tilslutter sig informationsmaterialets produkt. 
Hvis modtageren læser informationsmaterialet som en reklame, vil man højst sandsynligt 
være mere kritisk overfor produktet, end hvis informationsmaterialet læses som 
sundhedsoplysning.   
Med disse tre forudsætninger på plads foretages redelighedsanalysen ud fra de fire 
kategorier af redelig.  
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5.3.1 Redelighedsanalyse  
1. Bevidst løgn eller ikke-bevidst usandhed (Dvs. noget som afsender selv tror på, men som faktuelt 
er forkert).  
Løgn er naturligvis altid uredelig. Især den direkte løgn kan være farlig at bruge for en 
afsender, som vil bevare sin troværdighed.  
Det fremgår øverst på side 3, at stamceller fra NSB er blevet anvendt 5000-6000 gange 
på verdensplan. Længere nede på siden står der, at der på verdensplan kun er dokumenteret 
80 anvendelser af stamceller fra NSB, og tre linjer længere nede oplyses, at 88 
transplantationer er blevet beskrevet nærmere. På side 5 står der ydermere, at antallet af 
transplantationer med stamceller fra NSB er estimeret til 8000 på verdensplan. Ud fra disse 
informationer kan man ikke umiddelbart gennemskue sammenhængen mellem tallene.    
Et andet eksempel på uoverensstemmelse mellem angivne faktiske tal er, at der i spalte 3 
på side 3 fremgår, at der i 90 procent af alle transplantationer bliver brugt egne eller 
familiære stamceller. I spalte 1 på samme side står der, at der i 13 procent af tilfældene 
ikke kan bruges egne eller familiære donorstamceller i Europa. I dette tilfælde er der tre 
punkter af usikkerhed. Dels er der uoverensstemmelse mellem tallene, dernæst fremgår det 
ikke, om de 90 procent dækker hele verdenen eller kun Europa. For det tredje er der ikke 
angivet, om de beskrevne procenttal er i forhold til stamceller kun fra NSB eller fra alle 
slags stamceller.  
   
2. Bevidst fortielse eller ikke-bevidst udladelse af information som er relevant for modtager 
Ved fortielse af vigtige informationer mister modtageren sin selvbestemmelse i form af 
ukorrekt grundlag at tage sin beslutning ud fra. 
 
På side 3 findes citatet, ”Egne eller familiære stamceller bliver i dag anvendt til 90 
procent af alle transplantationer”(side 3, spalte 3).  
 
Denne information kommer lige efter et afsnit, der omhandler brugen af stamceller fra 
NSB. Derfor mener vi, at dette citat viser en fortielse, da der ikke bliver specificeret, hvilke 
stamceller der er tale om. Forbrugeren kan blive vildledt til at tro at disse tal drejer sig om 
brugen af stamceller fra NSB.  
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Igennem informationsmaterialet benyttes generelt betegnelsen ”anvendelse” om 
behandlingerne med stamceller på en sådan måde, at forbrugeren ledes til at tro, at dette er 
lig med helbredelse. F.eks. er det første, som forbrugeren læser, at  
 
”Indtil nu er navlestrengsstamceller blevet anvendt 5-6000 gange på verdensplan. Heraf 
er omkring 2/3 anvendt til behandling af leukæmi med donorstamceller, fx fra en 
søskende”(side 3, spalte 1).  
 
Der skelnes ikke mellem betegnelserne anvendelse, behandling og succesfuld behandling. 
Det er derfor ikke muligt for læseren at vurdere i hvor høj grad, der er tale om succesfuld 
anvendelse, da der ikke kommer en konklusion på udfaldet af denne anvendelse.   
På side 5 og 6 ses to små billeder af henholdsvis ”opformerede stamceller under 
igangværende udvikling til knogleceller” (side 5), ”stamceller opformeret i laboratoriet og 
under udvikling til nerveceller” (Side 6). Dette er yderst vildledende for modtagerne, da 
det ikke er muligt at styre den specifikke udvikling af nerveceller fra NSB på nuværende 
tidspunkt. Yderligere er det kun muligt at opformere et begrænset antal stamceller ved 
celledyrkning, da cellerne har en begrænset livslængde in vitro, jævnfør afsnit 4.3. Med 
disse to billeder opnår StemCare® at manipulere modtageren til at tro, at det er muligt at 
styre differentieringen samt opformering af celler til specifikke målceller. På nuværende 
tidspunkt er det lykkedes forskere at skabe forskellige celler indenfor mesenkymale og 
hæmatopoietiske systemer, men det er endnu ikke klarlagt, hvilke mekanismer der ligger til 
grund for differentieringen. Derfor er det ikke muligt at kontrollere differentieringen til 
specifikke celler, jævnfør afsnit 4.2.4. I Ugeskrift for læger 3, 2003, fremgår det ligeledes:  
 
”Forskning i at identificere faktorer, som styrer differentieringen af stamceller, således at 
der ikke dannes teratomer, er nødvendigt for, at cellerne bliver ideelle midler i 
bestræbelsen på at udvikle nye terapeutiske mål”. 
 
Det fremgår heller ikke af StemCare®s brochure, hvor stort et antal celler der egentlig er 
nødvendig til klinisk terapi. Som det fremgår af Ugeskrift for Læger 2, 2003, er det kun 
muligt at få et begrænset antal celler via celledyrkning – 
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”Anvendelsen af mesenkymale celler fra NSB kræver i klinisk terapi et stort antal celler, 
men cellerne har en begrænset livslængde in vitro, og det er derfor kun muligt at få et 
begrænset antal celler via celledyrkning”. 
 
3. Bevidst eller ikke-bevidst fordrejning ved hjælp af forenkling, overdrivelse eller 
underdrivelse 
Afsenderen kan bruge under- eller overdrivelse for at få modtageren til at tilslutte sig 
produktet.  
I informationsmaterialet står der, at  
 
”Stamceller fra navlestrengen og fra den voksne krop anvendes allerede i dag 
rutinemæssigt til transplantation i forbindelse med behandling af mere end 50 sygdomme 
”(side 5, spalte 1).  
 
Her skelnes der igen ikke mellem de forskellige typer stamceller. Det fremgår ikke, hvor 
mange sygdomme der kan behandles med stamceller fra NSB, udover seglcelleanæmi, 
thallasæmi og leukæmi(side 5, spalte 2 og side 6, spalte 1). Ved ikke at skelne mellem 
stamceller fra NSB og de andre typer stamceller, fremstiller potentialet indenfor brugen af 
stamceller fra NSB større, end det reelt er. Forbrugerne vil derfor sandsynligvis blive 
vildledt til at tro, at alle eller en stor del af sygdommene kan blive behandlet med 
stamceller fra NSB. Dette fremgår, som tidligere nævnt, i Ugeskrift for læger 3, 2003:  
 
”Selv om forskning i stamceller har været lovende og allerede har vist resultater, befinder 
forskningen sig endnu på et tidligt stadie”. 
 
Udover de 50 sygdomme der rutinemæssigt behandles med stamceller, fremgår det, at der 
også er 60 nye behandlinger på forsøgsstadiet. Så vidt vi kan forstå, er det disse 110 
sygdomme, som er på Biobank Danmarks liste over forsikrede sygdomme på side 14. Den 
omfattende liste med sygdomme giver indtryk af, at forskningen på alle de nævnte 
stamcelletyper er kommet meget langt. Den almene forbruger må antages ikke at have 
dybere faglige kompetencer på området til at kunne skelne mellem meget vekslende brug 
af betegnelserne knoglemarvsstamceller, stamceller fra NSB og andre typer stamceller. Der 
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skelnes ofte ikke mellem stamcelletyperne, og begrebet ”stamcelle” bruges ofte 
overordnet, hvilket virker forvirrende på læseren og gør, at denne mister overblikket. Efter 
vores mening virker dette vildledende for forbrugeren, hvormed StemCare® opnår at 
fordreje fakta til deres egen fordel, da forbrugeren vil tiltrækkes af de store muligheder, 
selvom disse måske ikke kun er forbeholdt stamceller fra NSB. 
Et andet aspekt omhandlende de 50 sygdomme, der kan behandles, er, at det ikke 
fremgår, om der er tale om succesfulde behandlinger. Med dette menes, at læseren ikke 
bliver informeret om overlevelsesraten efter behandling, samt om behandling medfører 
helbredelse. I mange tilfælde vil læseren tro, at behandling er lig med helbredelse. Reelt er 
sygdomme, som kan helbredes med stamceller fra NSB sjældne. De sygdomme, som på 
nuværende tidspunkt kan behandles med stamceller fra NSB, kan ikke helbredes, men 
symptomudviklingen kan stoppes, jævnfør afsnit 4.2.5.2. Dette fremgår ikke tydeligt af 
informationsmaterialet. 
Derudover lægges der i informationsmaterialet meget større vægt på fordelene end 
begrænsningerne i forhold til anvendelse af stamceller fra NSB. Dette ses især på side 4-7, 
hvor StemCare® giver indtryk af at være kritiske på modtagerens vegne. F.eks.  
 
”Én gruppe baserer deres antagelse på det antal sygdomme, der i dag kan behandles med 
stamceller og begrænser tidshorisonten til 20 år. Ser i dette lys mener de, at kun én ud af 
2.000-20.000 vil få brug for en stamcellebehandling, hvor navlestrengsstamceller kan 
anvendes” (side 5, spalte 1).  
 
Dette citat viser en gruppe forskere, som ser kritisk på brugen af stamceller fra NSB til 
sygdomsbehandling. I dette tilfælde sætter StemCare® forskerne i et negativt lys ved at 
fremhæve det store interval, som giver et indtryk af upræcise beregninger.  
StemCare® fremhæver dernæst en anden forskningsgruppe, som anvender en længere 
tidshorisont,  
 
”I et forskningsprojekt ledet af den amerikanske læge og forsker Marcelo C. Pasquini fra 
Center for International Blood and Marrow Research i Wisconsin har forskerne beregnet 
sandsynlighederne for, at man vil få brug for sine stamceller indenfor tidshorisont på 
henholdsvis 20, 50 og 70 år…” (side 5, spalte 1).  
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Resultatet af denne forskning er, at 1 ud af 200 amerikanerne i løbet af deres liv vil få brug 
for en transplantation med egne eller søskendes stamceller fra NSB. Tidshorisonten for 
dette forskningsprojekt er lang. Derfor må der i beregningerne findes mange estimeringer, 
fordi ingen kan med sikkerhed vide, om stamceller fra NSB har yderligere potentiale til 
sygdomsbehandling. Ifølge StemCare® er det kun et spørgsmål om tid, før det er muligt at 
behandle et stort antal sygdomme. I naturvidenskaben er den største hindring dog at 
omsætte teori til praksis. Ubegrænset tid er ikke lig med succesfulde forskningsresultater, 
derfor er det urealistisk at udforme en tidshorisont, som er virkelighedstro.  
 
”Selv om forskning i stamceller har været lovende og allerede har vist resultater, befinder 
forskningen sig endnu på et tidligt stade” [Ugeskrift for læger 3, 2003] 
 
StemCare® formår at udnytte den længere tidshorisont til noget positivt, i og med at den 
anden forskningsgruppe får et bedre resultat med hensyn til brugen af stamceller fra NSB. 
Dernæst gør StemCare® denne gruppe mere troværdig end den førstnævnte ved at nævne 
forskeren ved navn og titel, samt forskningsinstituttet. Den første forskningsgruppe 
specificeres ikke yderligere og fremstår derfor useriøs.  
Et andet eksempel på vægtning af lovende resultater ses i dette citat  
 
”F.eks. ligger succesfuld behandling af Alzheimers og Parkinsons syge sandsynligvis et 
godt stykke ude i fremtiden. Heldigvis bliver man oftest først ramt af disse sygdomme i en 
meget høj alder, hvilket giver forskningen en væsentligt udvidet tidshorisont til at 
overvinde de nuværende vanskeligheder med at få behandlingerne til at fungere”(side 6, 
spalte 2). 
 
I dette eksempel nedtones betydningen for behandling af Alzheimers og Parkinsons syge, 
idet disse sygdomme først kommer til udtryk sent i livet. StemCare® benytter igen 
fordelen ved en lang tidshorisont, da det legaliserer, at de reklamerer for en kur, som ikke 
er fundet endnu. 
I informationsmaterialet lægges der som sagt vægt på, at det kun er tiden, der er en 
forhindring, og det eneste, der kan gå galt i forbindelse med StemCare®s produkt, er, at 
NSB med stamcellerne ikke når frem i tide og går tabt, eller at firmaet går konkurs. Dette 
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forsikrer StemCare® forbrugeren imod, da der beskrives i informationsmaterialet, hvordan 
StemCare® har forsikret sig imod dette gennem et effektivt transportsystem (side 10) og 
50 års konkursforsikring (side 15). Dog kan man stille spørgsmålet, hvad der kræves ved 
en forsikring? Normalt ved man, hvad en forsikring dækker, og hvad vi får for denne 
investering, f.eks. hvis et vandrør springer, bliver skaden repareret, og forsikringen betaler 
håndværkerne. Men hvad er det, som vi får af StemCare®s forsikring gennem Biobank 
Danmark? Hvad er det vi skal forsikre os imod, og hvad er det, som vi får for vores 
investering? Det, vi skal forsikre os imod, er risikoen for at få en alvorlig sygdom, og det, 
som vi får for vores investering, er behandlingen, hvis vi skulle få en sådan sygdom. 
Problemet ved denne forsikring ses gennem hele informationsmaterialet, idet centrale 
informationer mangler for at kunne vurdere det reelle udbytte af investeringen, f.eks.: 
 
• Hvor langt er forskningen reelt kommet indenfor sygdomsbehandling ved brug af 
stamceller fra NSB? 
• Hvor hyppige er sygdommene, som er dækket af forsikringen? 
• Hvilke fordele og ulemper er der ved stamceller udvundet fra NSB over for stamceller 
udvundet på anden vis? 
 
Udover hyppigheden af sygdommen debatteres de resterende punkter stadig ivrigt i dag. 
Det vil altså sige, at StemCare® umuligt kan vide, hvad de kan forsikre deres kunder imod.  
 
4. Bevidst eller ikke-bevidst suggestion 
Bevidst eller ikke-bevidst suggestion kan påvirke modtageren til at drage urimelige 
konklusioner. Ifølge J. F. Mikkelsen betyder suggestion, fantasistimulering og psykisk 
påvirkning, som medfører, at en person handler ukritisk. Flere forskellige virkemidler kan 
spille ind, som gør det uigennemskueligt for modtageren at gennemskue suggestionen og 
derved drages til konklusioner, som modtageren ikke ville drage, hvis denne kunne 
gennemskue suggestionen. 
Vi har lagt stor vægt på billeder og overskrifter, da vi mener, at disse er et resultat af 
suggestion, og samtidig har de stor betydning for modtagerens førstehåndsindtryk, da disse 
ofte er det første, som modtageren registrerer, inden denne går videre til brødteksten.  
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På forsiden af informationsmappen ses der et billede af en gravid kvinde liggende med 
lukkede øjne. Hendes hånd er placeret kærtegnende på sin gravide mave. Disse kærtegn 
giver et indtryk af, at hun prøver at beskytte sit ufødte barn. Billedet udstråler en form for 
ro og tryghed. Denne ro og tryghed appellerer til modtageren om, hvilken ro og tryghed 
hun vil føle, hvis hun tager imod tilbuddet fra StemCare®. Derved har hun gjort alt hvad 
der står i hendes magt for at beskytte sit ufødte barn.  
Kigger man endvidere på overskriften på informationsmaterialet  
 
”Tryghed, tillid og troværdighed er vores navlestreng” samt overskriften på side 8 
”StemCare® handler om… Tryghed, tillid og troværdighed”,  
 
hæfter man sig umiddelbart ved de positive formuleringer. StemCare® prøver at skabe et 
forbindelsesled til forbrugerne gennem de tre begreber – tryghed, tillid og troværdighed. På 
forsiden bruges begreberne i forbindelse med barnets navlestreng, mens begreberne 
definerer StemCare® på side 8. Dette kan tolkes, som at StemCare® gennem barnets 
navlestreng kan give tryghed, tillid og troværdighed.     
Kigger man endvidere på overskrifterne på side 4-7, kan man se, at de giver anledning til 
en debat om brugen af stamceller fra NSB. Dette vises f.eks. ved citatet  
 
”Bondefangeri eller fremtidens behandling?”(side 4)  
 
samt tekstboksen på side 4, som opsummerer hovedpunkterne for debatten. StemCare® 
prøver at informere modtageren om, at der er uoverensstemmelser i brugen af stamceller 
fra NSB til sygdomsbehandling. Disse uenigheder, som er relevante at vide, er beskrevet 
på side 4-7. Overskrifterne fremstår kritiske og er oplagt til debat, f.eks. ved citatet,  
 
”Bliver behandlinger med stamceller relevant for jeres børn?” (side 5).  
 
StemCare® prøver at afdække modtagers usikkerhed ved allerede at have opsummeret 
debatten, så modtageren ikke selv behøver at være kritisk, da StemCare® allerede har 
været ”kritisk” for modtageren. Billedet på side 4 repræsenterer også den todelte holdning, 
hvor de gravide står i to grupper og debatterer. Dog er det værd at lægge mærke til, at kun 
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én af de 6 overskrifter på side 4-7 indeholder ordet ”stamceller fra NSB”. De andre 
overskrifter refererer kun til ”stamceller” generelt. 
Helhedsindtrykket af StemCare®s informationsmateriale er, at det er meget 
uigennemskueligt for modtageren at sætte sig ind i de reelle muligheder ved brugen af 
stamceller fra NSB. Dette skyldes blandt andet, at der gennem hele informationsmaterialet 
springes meget mellem stamceller generelt og stamceller fra NSB. Dermed bruger 
StemCare® den generelle forskning indenfor stamcelleområdet for at få potentialet i 
stamceller fra NSB til at fremstå som større, end der reelt er belæg for. 
Førstehåndindtrykket er, at StemCare® forholder sig kritisk på forbrugerens vegne. Dette 
kan betyde, at modtageren ikke i samme grad føler, at hun er nødt til at analysere 
informationerne yderligere. Derfor kan man forestille sig, at modtageren er modtagelig for 
de suggestive virkemidler, som benyttes gennem hele informationsmaterialet. 
Det er ikke muligt for os at afgøre, hvor stor en rolle fortjeneste spiller ind i StemCare®s 
måde at markedsføre deres produkt på, men man må antage, at fortjenesten er den primære 
motivation. Derudover har det ikke været muligt at undersøge, om firmaet selv sponsorerer 
forskningsprojekter, da vi forestiller os, at dette eventuelt kunne have indflydelse på 
forskningsresultatet.  
I forbindelse med nedfrysning af stamceller fra NSB mangler der relevant information 
om, hvorvidt det er muligt at opbevare stamcellerne i længere tid. Ifølge StemCare® har 
den længste opbevaringstid for en anvendt blodportion været 9,5 år. Det er derfor 
urealistisk at antage, at stamceller kan fryses ned i 20, 50 eller 70 år, som det fremgår på 
side 5.  
Derudover er der usikkerhed omkring, hvor meget blod der reelt skal høstes, for at det 
kan betale sig at nedfryse stamceller fra NSB, og om der er tilstrækkeligt med stamceller i 
en persons NSB til en eventuel senere behandling, jævnfør afsnit 4.2. Der er overvejende 
enighed om, at stamceller fra én navlestreng på nuværende tidspunkt kun er nok til 
sygdomsbehandling af en person på 30-40 kg, jævnfør afsnit 4.2.3.  
På baggrund af redelighedsanalyse og diskussion findes StemCare®s markedsføring 
uredelig. Dette argumenteres der nærmere for i konklusionen.    
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6. Konklusion  
Vores analyse af StemCare®s formidling af mulighederne ved brugen af stamceller fra 
NSB til sygdomsbehandling viser, at der er problemer i forhold til redelighed. Vi har 
fundet eksempler på alle fire kategorier af vildledning, nemlig bevidst eller ubevidst 
usandhed, udladelser, forenkling og suggestiv retorik. Vi anser derfor StemCare®s 
formidling af deres produkt som uredelig. Vi mener, at StemCare®s markedsføring er i 
strid med markedsføringslovens paragraf 3, i henhold til retningslinjerne om ikke at 
anvende vildledende samt mangelfulde angivelser, som er egnet til at påvirke efterspørgsel 
og udbud af tjenesteydelser.   
Vi finder, at StemCare®s formidling er vildledende på flere punkter. For det første ligger 
informationsmaterialet i en gråzone mellem reklame og sundhedsoplysning, hvilket virker 
vildledende på modtager. Derfor mener vi, at StemCare® også overtræder 
markedsføringslovens paragraf 4. 
Hvis modtageren læser informationsmaterialet som en reklame, vil denne højst 
sandsynlig være mere kritisk overfor produktet, end hvis informationsmaterialet læses som 
sundhedsoplysning. Dernæst bruger StemCare® den generelle forskning indenfor 
stamcelleområdet til at få potentialet indenfor brugen af stamceller fra NSB til at fremstå 
som større, end der er belæg for. 
Generelt er et gennemgående problem i informationsmaterialet, at StemCare® 
manipulerer modtageren ved fordrejning, samt over- og underdrivelse af vigtig 
information. Ifølge StemCare® er det kun et spørgsmål om tid, før det er muligt at 
behandle et stort antal sygdomme. I naturvidenskaben er den største hindring at omsætte 
teori til praksis. Ubegrænset tid er ikke lig med succesfulde forskningsresultater. Da tiden 
ses som den eneste forhindring, er det eneste, der kan gå galt er i forbindelse med 
StemCare®s produkt, at NSB med stamcellerne ikke når frem i tide og går tabt, eller at 
firmaet går konkurs. Med dette prøver StemCare® at dreje modtagerens fokus væk fra 
produktet.  
Derudover undlader StemCare® også vigtig information, såsom at der ikke er garanti for, 
at den opsamlede blodmængde er tilstrækkelig til sygdomsbehandling, da der er stor 
variation i den opsamlede blodmængde fra individ til individ.  
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7. Perspektivering  
Som tidligere nævnt, blev StemCare® og to andre stamcellebanker i januar 2007 anmeldt 
af Forbrugerrådet til Sundhedsstyrelsen for at vildlede deres kunder. Efterfølgende blev de 
bedt om at revidere deres informationsmateriale. Vi konkluderede dog ovenfor, at 
StemCare®s informationsmateriale stadig er uredeligt i henhold til markedsføringslovens 
paragraf 3 og 4. Vi mener, at der er brug for en bedre formidling af de reelle muligheder 
indenfor brugen af stamceller fra NSB til forbrugerne, så de kan træffe deres beslutning om 
nedfrysning af stamceller fra NSB på et redeligt grundlag.  
Da det i dette tilfælde er en vurderingssag, om et firmaers informationsmateriale fremstår 
redeligt, er det vanskeligt at stramme op på markedsføringsloven.  
For at komme den vildledende formidling til livs mener vi, at en forsker skal påtage sig 
ansvaret for selv at formidle forskningsresultater til offentligheden og ikke kun til andre 
forskere indenfor det naturvidenskabelige forum. Desuden mener vi, at forbrugerne bør 
kunne søge information omkring potentialet for anvendelsen af stamceller fra NSB hos 
egen læge, hospitalslæger, jordemødre og obstetriske afdelinger. Informationskilden kan 
eventuelt være brochurer udført af uvildige forskere, som kan findes på 
behandlingsstederne. På nuværende tidspunkt er den letteste tilgængelige viden på 
forbrugerplan nemlig information fra de kommercielle stamcelle banker selv.  
Den viden, som vi gennem dette projekt har erhvervet os om StemCare®s vildledende 
formidling af den tilgængelige viden om stamceller fra NSB, har motiveret os til at dele 
denne betydningsfulde viden med offentligheden. Vi vil udarbejde en artikel på baggrund 
af dette projekt, som vi vil forsøge at få publiceret i en af landets førende aviser, så den når 
ud til et så bredt udsnit af befolkningen som muligt. Vi håber på denne måde, at flere bliver 
bevidste om StemCare®s formidlingsproblem.  
Efter vores mening er der ikke noget galt i, at en virksomhed forsøger at sælge et produkt, 
så længe det gøres redeligt. Vi mener ikke, at dette er tilfældet hos StemCare®. Ud fra 
vores konklusion om StemCare®s uredelige formidling undrer det os, at der ikke har været 
flere anmeldelser af StemCare® til Sundhedsstyrelsen siden 2007. Vi synes ikke kunne se, 
at denne anmeldelse ikke bragt konsekvenser med sig, idet firmaet stadig vildleder 
forbrugerne. Vi ønsker, at flere bliver beviste om StemCare®s vildledende markedsføring, 
da dette kan resultere i flere klager til Forbrugerombudsmanden og dermed Forbrugerrådet. 
Forbrugerrådet henstiller herefter klagen til Sundhedsstyrelsen, som kan vælge at anmelde 
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StemCare® for vildledende markedsføring. På denne måde tvinges firmaet til igen at 
revidere deres informationsmateriale.   
En anden måde at stoppe de private stamcellebankers vildledende markedsføring på er 
ved at oprette offentlige stamcellebanker. Ved offentlige stamcellebanker vil grundlaget i 
modsætning til private stamcellebanker ikke være fortjeneste. Dermed kan man forvente en 
redelig information om stamceller fra NSB. Derudover vil offentlige stamcellebanker 
fremme forskningen inde for området, da der gives forskningstilskud fra Staten, og 
tilgængeligheden til NSB vil blive forøget, da der oprettes offentlige donorregistre. Der vil 
derfor være større mulighed for at finde en passende donor til transplantation af stamceller 
fra NSB. Der er dog på nuværende tidspunkt ikke tilstrækkelig viden indenfor stamceller 
fra NSB til sygdomsbehandling til at omsætte teori til praksis. Derfor mener vi, at det ikke 
på nuværende tidspunkt er relevant med offentlige stamcellebanker.    
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Appendix    
A. Ordliste 
 
A 
Allogen: Med forskellig genetisk konstitution, anvendes om genetisk variation hos 
individer tilhørende den samme art. Anvendes i denne rapport om 
transplantation fra donor. 
 
Antigen: Specifikke overfladestoffer (oftest proteiner) på celler, der gør det muligt for 
kroppen at skelne mellem egne og fremmede celler. I tilfælde af et fremmed 
antigen, danner immunforsvaret antistoffer imod det. Antistoffet klæber sig til 
antigenet og uskadeliggør det. 
 
Autolog: Med samme genetisk konstitution, anvendes om genetisk lighed fra samme 
individ. Anvendes i denne rapport om transplantation med egne celler til egen 
krop.   
 
Autosomal: Anvendes om et gen som bæres på et ikke-kønskromosom. 
E 
Ektoderm: Det yderste cellelag, som dannes ved gastrulationen (afsnøring) i 
fosterudviklingen hos mennesker.  
 
Endoderm: Det inderste lag af det embryonale epitel, som dannes ved gastrulationen 
(afsnøring) hos mennesker.  
 
H 
Hæmatopoietiske: Blodceller. I vores tilfælde er der tale om bloddannende stamceller.   
Hepatocyt: Er en celletype i leveren, som nedbryder og opmagasinerer en række stoffer 
og danner og udskiller galde.  
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K 
Kognitive funktion: Kognitive funktioner er de mentale processer i hjernen, der medfører 
at vi kan tænke, tale og problemløse. 
 
L 
Leukæmi: Leukæmi resulterer i færre funktionsdygtige hvide blodceller som bevirker en 
svækkelse af immunforsvaret. 
 
M 
Mekanosensitivitet: Cellerne udvikler sig i overensstemmelse med påvirkninger fra det 
omkringliggende væv. 
 
Mesenkymale: Knogle-, Brusk- og fedt celler. I vores tilfælde er der tale om knogle-, 
brusk- og fedtdannende stamceller.  
 
Mesoderm: Det mellemste kimlag, der ligger mellem ektodermen og endodermen i 
gastrulastadiet (tidspunkt for dannelsen af de tre kimlag) hos mennesker.  
 
P 
Punktmutation: En mutation, som resulterer i en ændring af et enkelt basepar i DNA 
sekvensen i arvematerialet.  
S 
     Seglcellede: Seglformede røde blodceller. 
T 
Teratom: En teratom er en tumor hvis vævskomponenter ofte minder om normale celler 
fra fostrets tre oprindelige kimlag. Cellemasse f.eks. bestående af rask væv fra 
hår, negle og tænder. Tumoren kan være godartet eller ondartet.   
 
V 
     Vækstfaktorer: Naturligt forefindende protein der stimulerer cellulær vækst og 
differentiation. 
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Bilag 1 
Markedsføringslovens paragraf 3 og 4 
 
Kapitel 2  
Generelle regler om adfærd på markedet  
Vildledning, nedsættende omtale m.v.  
§ 3. Der må ikke anvendes urigtige, vildledende eller urimeligt mangelfulde angivelser, som er 
egnet til at påvirke efterspørgsel eller udbud af varer, fast ejendom og andre formuegoder samt 
arbejds- og tjenesteydelser.  
Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 gælder også angivelser, der på grund af deres form, eller fordi de 
angår uvedkommende forhold, er utilbørlige over for andre erhvervsdrivende eller forbrugere.  
Stk. 3. Der må ikke anvendes vildledende fremgangsmåder af lignende betydning for efterspørgsel 
og udbud som angivet i stk. 1 eller fremgangsmåder af tilsvarende betydning, såfremt de på grund 
af deres særlige form, eller fordi de inddrager uvedkommende forhold, er utilbørlige over for andre 
erhvervsdrivende eller forbrugere.  
Stk. 4. Rigtigheden af angivelser om faktiske forhold skal kunne dokumenteres.  
Reklameidentifikation  
§ 4. En reklame skal fremstå således, at den klart vil blive opfattet som en reklame uanset dens 
form og uanset, i hvilket medium den bringes.  
 
[Retsinformation, 2005]
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Bilag 2 
Screenshots 
 
Fanconi anæmi  
Center for små handicapgrupper, herunder en 
beskrivelse af Fanconi anæmi  
http://www.csh.dk/sjaeldne_handicap/korte/fanconi_a
naemi.html 
28-11-08 
 
 
Krabbes sygdom  
Center for små handicapgrupper, herunder en 
beskrivelse af Krabbes sygdom.  
http://www.csh.dk/sjaeldne_handicap/korte/krabbes_s
ygdom.html 
28-11-08 
 
 
World Health Organization  
Verdens organisation for sygdomme og helbredelse. 
http://www.who.int/diabetes/commoncondition/en/ 
28-11-08 
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Bioweb  
Biologisk hjemmeside, med leksikon, øvelser og 
vejledning i alt med biologi.  
http://www.bioweb.dk/biolex.php?Desc=1348 
http://www.bioweb.dk/biolex.php 
28-11-08 
 
 
Activision life  
Stamcellebank med hovedsæde I Polen. Omhandler 
bl.a. beskrivelser af benyttede nedfrysningsmetoder.  
http://www.activisionlife.dk 
28-11-08 
 
 
 
StamcelleNyt.dk  1 
Omhandler Krabbes sygdom i forbindelse med 
stamceller  
http://www.stamcellenyt.dk/page956.aspx?newsid956
=106 
28-11-08 
 
 
StamcelleNyt.dk 2 
Omhandler Leukæmi i forbindelse med stamceller 
http://www.stamcellenyt.dk/page956.aspx?newsid956
=91 
28-11-08 
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Socialstyrelsen.se  
Den svenske socialstyrelse. Herunder beskrivelse af 
sygdomme, samt organisationer for sygdommene.  
http://www.socialstyrelsen.se/Sos/ExternalWeb/Templates/Co
mmonFulltext.aspx?NRMODE=Published&NRNODEGUID=
{FFA7032B-EE77-4445-96B3-
7DBF65293E91}&NRORIGINALURL=%2fen%2frarediseas
es%2fSickle%2bcell%2banaemia.htm&NRCACHEHINT=GU
EST#1   
01-12-08 
 
Sygdomsleksikon.  
Apotekets sygdomsleksikon med beskrivelser af 
sygdomme, herunder Parkinsons sygdom.  
http://www.apoteket.dk/Sygdomsleksikon/SygdommeEg
enproduktion/Parkinsons%20sygdom.aspx 
01-12-08 
 
Parkinsonforening  
Forening for alle med tilknytning til Parkinsons sygdom. 
Herunder detaljeret beskrivelse af sygdommen.  
http://www.parkinson.dk/paaroerende/informationomsyg
dommen/ 
01-12-08 
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Retsinformation   
Marketingsloven  
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=3
1600 
01-12-08 
 
 
Online markedsføring  
Beskrivelse af online markedsførings teknikker 
http://www.nnit.com/DK/Primary/L%C3%B8sninger/On
linemarkedsforing.htm 
01-12-08 
 
 
 
Sundhedsguiden 
En guide med alt om sundhed og sygdomme 
http://www.sundhedsguiden.dk/illness.aspx?categoryId=
4&article=9200&kat=folkesundhed_politik_debatt#5 
12-12-08 
 
 
 
Medical News Today 
Alt om nyheder indenfor medicinal og behandling 
http://www.medicalnewstoday.com/articles/125683.php 
12-12-08 
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Cbr – Cord Blood Registry  
Stamcellebank i USA.  
http://www.cordblood.com/cord_blood_banking_with_cbr/
realpeople_realstories/brandyn/ 
12-12-08 
 
 
 
Ingeniøren  
Nyhedsside for naturvidenskabelige områder 
http://ing.dk/artikel/62638 
12-12-08 
 
 
 
 
 
 
Forbrugerrådet  
Råd der tager vare på forbrugerens interesser 
http://www.forbrugerraadet.dk/breve-alle/brev217/ 
12-12-08 
 
 
 
